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Der  in  der  Arbeit  Dr.  Johaimides*)  enthaltene  Irrthnm 
von  der  vollständigen  Geftsslosigkeit  der  Macola  lutea 
veranlasste  Professor  Leber  zn  einer  sofortigen  Wider- 
legung **),  und  da  er  Eenntniss  von  dem  in  meinen  H&nden 
befindlichen  Schatz  hatte,  zu  der  Aufforderung,  denselben 
nicht  femer  ungehoben  zu  lassen,  was  endlich  meinen  Ent- 
scUuss  gereift  hai 

Dem  immer  noch  als  unersetzt  betrauerten  Begründer 
der  pathologischen  Anatomie  des  Auges  wird  die  Veröffent- 
lichung neuen  Buhm  bereiten.  Und  in  der  That!  Ist  es 
nicht  wunderbar,  dass  ein  unbeachtet  gebliebenes  Präparat 
der  Sanunlung  von  Heinrich  Müller  berufen  ist,  volle  sechs- 
zehn Jahre  nach  seinem  Tode  eine  Frage  von  so  grosser 
Bedeutung  for  Anatomie,  Physiologie  und  Augenheilkunde 
zum  Abschluss  zu  bringen.  Noch  aus  dem  Qrabe  erhebt 
Heinrich  Müller  seine  gewichtige  Stimme,  um  sie  ftLr  die 
Wahrheit  in  die  Wagschale  zu  legen. 


Es  gilt  als  ausgemacht,  dass  das  Gefässsystem  der 
menschlichen  Netzhaut  ein  in  sich  vollkommen  abge- 
schlossenes ist.  Die  Arteria  centralis  nervi  optici  giebt 
zwar  während  ihres  Verlaufes  im  Innern  des  Sehnerven 
feine  Aeste  ab,  welche  mit  den  die  Scheide  des  Opticus 
und  ihn  selbst  ernährenden  Gefässen  commuuiciren.  Ebenso 
ist  es  durch  die  Untersuchungen  von  Donders  und  Leber 
festgestellt,  dass  auch  zwischen  den  Gelassen  der  Gho- 
rioidea  und  der  Sclerotica  einerseits  und  den  Aesten  der 
Arteria  centralis  andererseits  capillare  Anastomosen 
existiren,  die  letzteren  natürlich  da,  wo  der  Sehnerv 
durch  das  von  der  Sclerotica  und  der  Chorioidea  ge- 
lassene Loch  in  den  Bulbus  eintritt.  Sobald  dies  aber 
geschehen  ist,  sobald  der  Sehnerv  zur  Netzhaut  geworden 
ist,  wird  alles  durch  die  Arteria  centralis  der  Netzhaut 
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zugeAhrte  Blut  auch  darch  die  Netzhaatvenen  wieder  in 
die  Vena  centralis  nervi  optici  entleert,  ohne  dass  die 
Netehautarterie  oder  die  Netzhaatvene  in  irgend  welcher 
Yerbiodong  mit  den  so  nahe  gelegenen  Aderhautgefässen. 
steht.  In  Folge  dessen  kann  auch  eine  Blutstauung 
in  der  Aderbaot  der  Netzhaut  kein  venöses  Blut  zuführen, 
w&hrend  unmittelbar  daraus  folgt,  dass  eine  Blutstauung  im 
Sefaoerren  allen  venösen  Ausfluss  aus  der  Netzhaut  aistirt. 

Die  Zweige  der  Netzhautarterie  liegen  alle  in  der 
innersten  Netzhautschichte,  in  der  Opticusfaserschichte, 
zaoSchst  dem  Glaskörper.  Die  grösseren  Stämme  sind 
Dar  von  einer  geringen  Menge  Nervenfasern  umsponnen, 
oder  liegen  auch  wohl  unmittelbar  unter  der  Limitans 
retinae,  so  dass  sie  fiber  die  Oberfläche  der  Netzhaut 
gegen  den  Glaskörper  zu  prominiren. 

Auf  Netzhautschnitten  lassen  sich  diese  Verhältnisse* 
leicht  nachweisen,  und  sind  dieselben  seit  lange  bekannt 
Weniger  bekannt  dürfte  es  sein,  dass  man  sich  von  ihnen 
aoch  während  des  Lebens  mittelst  des  Augenspiegels 
überzeugen  kann.  Untersucht  man  amaurotische  Augen 
mit  durchsichtigen  Medien  oder  unter  den  gehörigen 
CsQtelen  sehende  Augen  mit  Hülfe  des  direkten  Sonnen- 
lichtes, so  erhält  man  ein  eigenthümliches  Spiegelphänomen 
TOD  der  gesammten  inneren  Oberfläche  der  Netzhaut,  ein 
Phänomen,  das  sich  stellenweise  in  manchen  Augen  auch 
bei  weniger  intensiver  Beleuchtung  dem  Beobachter  auf- 
drängt.*) 


^  In  Kinderaugen,  welche  in  Folge  cerebraler  Affedionen 
frlüaeitig  erblindet  sind,  sei  es  mit  oder  ohne  sichtbare  Zeichen 
der  Sehnerrenatrophie,  nimmt  man  dieses  Spiegelph&nomen  der 
LhnitanB  interna  retinae  mitanter  in  so  ausgezeichnetem  Masse 
vahr,  dass  ich  schon  seit  längerer  Zeit,  so  oft  ich  dieses  Phä- 
fttnen  bemerke,  nicht  anstehe,  Amaurose  oder  wenigstens  Am- 
blyopie YoraoBznsagen.  Bedingt  scheint  der  lebhafte  Reflex  durch 
eme  Verdickung  der  Limitans  interna,  diese  vieUeicht  wieder  eine 
Folge  von  entsflndlichen  Vorgängen  in  der  Netzhaut  selbst  zu  sein. 
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Wenn  man  mit  Moase  nntersodit,  Hast  sich  erkennen, 
da88  diese  epiegelnde  Oberflidie  wohl  glitt,  aber  nicht 
eben  ist  Sie  wird  dnrch  feine,  diehotomisch  sieh  ver- 
theilende  Stränge  unterbrochen,  welche  vom  Sehnerren- 
eintritt  im  Allgemeinen  radiilr  inslanfen  nnd  eben  nichts 
Anderes  sind  als  die  grösseren  GefiLsse  der  Netihant. 
Man  sieht  deutlich,  dass  die  spiegelnde  Fl&che  an  die- 
sen feinen  Strilngen  hinauf  Iftuft,  und  ich  wttsste  fftr  die 
Erscheinung  Iceinen  besseren  Vergleich,  als  den  Anblick, 
den  ein  Haar  bietet,  das  auf  einer  fetten  Flttssigkeit, 
etwa  auf  Oel,  schwimmt,  und  an  welchem  dasselbe  durch 
Capillarattraction  ebenfalls  hinauf  steigt,  wodurch  dann 
die  spiegelnde  FIftche  auch  erst  unregelmlssig  und  dann 
unterbfochen  wird. 

Nur  an  zwei  Stellen  der  Netzhaut  sieht  man  diesen 
'Spiegel  nicht,  an  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerren,  ins- 
besondere dann,  wenn  sich  daselbst  eine  partielle  Exca- 
▼ation  findet,  und  in  der  Gegend  der  Macula  lutea.  An 
der  ersteren  Stelle  fehlt  die  Membraoa  limitans  und  kann 
in  Folge  dessen  kein  Licht  reflectiren,  in  der  Gegend 
der  Macula  lutea  sinkt  die  Netzhaut,  wie  bekannt,  etwas 
ein,  und  es  scheint  lediglich  durch  physikalische  Verhält- 
nisse bedingt  zu  sein,  dass  der  Beflez  der  inneren  Netz- 
hautoberfläcbe  an  dieser  Stelle  fehlt 

Eigenthfimlich  ist  es  allerdings  und  verdient  einer 
besonderen  Erwähnung,  dass  die  Grenze,  an  welcher  die- 
ser Reflex  aufhört,  nach  der  Fovea  centralis  hin  scharf 
gezeichnet  ist.  Das  bekannte,  die  Macula  lutea  umkrei- 
sende, sogenannte  Sc hirmer*scbe  Phänomen  ist  dadurch 
bedingt,  dass  an  dieser  Stelle,  wo  die  Spiegelung  der 
Netshaut  aufhört,  dieselbe  auch  bei  der  gewöhnlichen 
Beleuchtung  häufig  in  normalen  Augen  wahrgenommen 
werden  kann.  Das  Phänomen  zeigt  sich  so,  dass  es 
einen  nach  innen  scharf  begrenzten,  unregelmässig  brei- 


ten  and  nach  anssen  in  regellos  angeordneten,  bald  dfln- 
Deren  Fortsätzen  anslaufenden  Bing  darstellt. 

Nor  die  grösseren  Gefisse  liegen  in  den  inneren 
Schichten  der  Netzhaut.  Die  feineren  Verästlungen  sen- 
ken sich  tiefer  in  die  Netzhaut  ein,  und  die  Gapillaren 
befinden  sich  grösstenlheils  in  der  inneren  Eörnerschichte, 
erreidien  aber  mit  manchen  Schlingen  auch  die  Zwischen- 
kOrnerschicht*).  In  der  Nähe  des  Sehnerven  unter- 
scheidet man  leicht  mehrere,  über  einander  liegende 
Schichten  von  Netzhau tgefässen.  Nach  zwei  Richtungen 
hin  nehmen  diese  Schichten  an  Zahl  ab  und  bilden 
schliesslich  nur  eine  einzelne  Lage  von  papillären. 

Da  das  Gefässystem  der  Netzhaut  ein  vollständig 
abgeschlossenes  ist,  so  folgt  schon  daraus,  dass  an  der 
Grenze  der  Netzhaut,  an  der  Ora  serrata,  die  Arterien 
darch  Capillaren  in  Venen  übergehen.  Die  Schlingen 
sind  hier  sehr  regelmässig  und  bilden  weite  flache  Bogen; 
die  zunächst  liegenden  capillaren  Maschen  sind  ausser- 
ordentlich gross.  Die  zweite  Stelle,  nach  welcher  hin 
die  Anzahl  der  Schichten  abnimmt,  die  Maschen  sich 
veigrössern  und  schliesslich  capillare  ineinander  zurück- 
laufende Schlingen  eine  gefässlose  Partie  der  Netzhaut 
umsäumen,  ist  die  Macula  lutea. 

Die  Vertheilung  der  Hauptgefässe  in  der  mensch- 
lidhen  Netzhaut  ist  seit  langer  Zeit  bekannt.  Schon  Zinn 
and  Walter,  in  vollkommenerer  Weise  Soemmering  und 
Berres,  später  besonders  Arnold  haben  dieselben  be- 
schrieben und  abgebildet.  Seit  der  Entdeckung  des 
Augenspiegels  waren  fBr  diese  Zwecke  die  immerhin  müh- 
samen Injectionen  unnöthig.  Jeder  Anftnger  erkennt 
nach  wenigen  Stunden  die  Netzhautgefässe,  unterscheidet 


^  Nach  Denissenko  (Archiv  f.  mikrosk.  Anat.  XYIII,  p.  482) 
finden  sich  beim  jungen  Aal  auch  Gefitose  in  der  äussern  Körner« 


Arterien  und  Venen  und  bemerkt  sogleich  jede  seltenere 
Abweichung  von  dem  gewöhnlichen  Verlaufe  derselben. 
Eine  grosse  Anzahl  mehr  oder  minder  gelungener  Ab- 
bildungen, die  mit  Hülfe  des  Augenspiegels  angefertigt 
sind«  vergegenwärtigen  dem  Beschauer  alle  möglichen 
Varietäten  ihres  Verlaufs. 

Leider  gelingt  es  in  der  Begel  nicht,  die  feineren 
Verästelungen  weiter  als  bis  zur  fflnften  Theilung  zu 
verfolgen.  Ebenso  entzieht  sich  der  i)eripherische  Theil 
der  Netzhaut,  etwas  diesseits  vom  Aequator  bis  zur  Ora 
serrata,  der  Augenspiegeluntersuchung.  Ffir  die  Capil- 
laren  Oberhaupt  und  fflr  die  Randschlingen  der  Netzhaut 
besteht  also  noch  heute  die  Injection  zu  Recht.  Auf- 
fallender Weise  findet  man  nirgends  eine  genaue  Abbil- 
dung weder  der  Netzhautcapillaren,  noch  der  Endschlin- 
gen. Es  liegt  das  nicht  an  der  Schwierigkeit,  die  Capil- 
laren  im  Allgemeinen  zu  injiciren,  sondern  wahrscheinlich 
daran,  dass  Allen,  die  bisher  sich  mit  Injectionen  der  Netz- 
haut beschäftigt  haben,  nicht  gelingen  wollte,  die  die  Macula 
lutea  umgrenzenden  capillaren  Schlingen  so  vollständig 
zu  injiciren,  dass  durch  diese  Injection  allein  der  Beweis 
hätte  geliefert  werden  können,  dass  daselbst  überhaupt 
eine  geftsslose  Stelle  existirt 

Die  Gründe  für  dieses  Missgeschick  lassen  sich  leicht 
auffinden.  Um  menschliche  Augen  zu  injiciren,  ist  es 
nothwendig,  den  ganzen  Eopf  zur  Verfügung  zu  haben. 
Zwar  gelingt  es  in  vielen  Fällen,  Augen,  welche  mit  dem 
gesammten  Orbitalinhalt  herausgenommen  sind ,  von  dem 
kleinen  Stück  der  Art.  ophthalmica  aus  zu  injiciren, 
welches  man  an  dem  herausgenommenen  Orbitalinhalt  in 
allen  denjenigen  Fällen  findet,  in  welchen  man  mit  dem 
exstirpirenden  Messer  bis  in  das  Foramen  opticum  ein- 
gedrungen ist.  Gerade  filr  die  neueren  Injectionsmetho- 
den,  bei  welchen  ein  schwacher,  jedoch  lang  andauernder 
Druck  angewendet  wird,  ist  es  aber  bei  herausgeschnit- 


tenen  Augen  sehr  schwer,  gute  Präparate  zu  erhalten. 
]n  ciYilisirten  Ländern  wird  es  kaum  möglich  von  er- 
wachsenen Menschen  Leichen  vor  Ablauf  eines  vollen 
Tages  nach  dem  Tode  zur  anatomischen  Behandlung  zu 
erhalten.  In  Folge  dessen  wird  sich  die  so  überaus 
larte  Netzhaut  immer  schon  in  einem  gewissen  Grade 
der  Maceration  befinden,  wenn  die  Injectionsmasse  in  sie 
eindringt 

Es  lässt  sich  nun  nachweisen,  dass  gerade  in  der 
G^end  der  Macula  lutea  die  allerersten  Folgen  der  Mace- 
ration  auftreten.  Oeffhet  man  ein  pathologisches  Auge, 
welches  w^en  eines  Leidens  im  vorderen  Bulbusabschnitt, 
das  die  Netzhaut  ganz  unverändert  gelassen  hat,  enucleirt 
worden  ist,  gleich  nach  Beendigung  der  Operation,  so  findet 
man  die  Netzhaut  fiberall  glatt  an  der  Ghorioidea  anliegen. 
Oefhet  man  aber  das  frischeste  einer  Leiche  entnommene 
Ai^  so  findet  man  die  Netzhaut  immer  schon  an  zwei 
Stellen  geMtet  Wo  die  Netzhaut  an  der  Ora  serrata  in 
die  Pars  dliaris  retinae  fibergeht,  ist  sie  durch  einen  gelb- 
liehen Wulst  kenntlich,  der  alle  zackenf5rmigen  Biegungen 
der  Ora  serrata  mitmacht.  Eben  so  constant  ist  eine  Falte, 
die  sich  vom  Opticuseintritt  bis  zur  Gegend  der  Macula 
lutea  erstreckt.  Diese  Falte  besteht  eigentlich  aus  zwei 
neben  einander  liegenden  und  ist  an  der  Stelle  der  Macula 
lutea  mit  einer  kleinen  rundlichen  Vertiefung  versehen. 

Die  Entstehung  derselben  hat  man  sich  in  folgender 
Weise  zu  denken.  Die  erste  cadaveröse  Erscheinung  be- 
steht darin,  dass  die  so  überaus  zarte  und  weiche  Netzhaut 
aas  den  umgebenden  Geweben,  hauptsächlich  aus  dem  Glas- 
körper, Wasser  aufhinomt.  Dadurch  quillt  sie  nothwendiger 
Wäse  auf  und  würde  eine  ganz  regelmässigeFormveränderung 
eingehen,  wenn  sie  entweder  überall  in  gleicher  Weise  oder 
gar  nicht  auf  ihrer  Unterlage  befestigt  wäre.  Nun  stehen 
zwar  überall  die  Stäbchen  und  Zapfen  in  inniger  Verbin- 
dung mit  dem  sogenannten  Pigmentepithel  der  Ghorioidea, 


an  drei  Orten  aber  findet  noch  eine  innigere  Verbindung 
statt:  erstens  an  der  Ora  serrata,  wo  die  Stäbchen  auf- 
hören und  die  Netzhaut  in  die  mit  dem  Corpus  ciliare 
innig  verwachsene  Pars  ciliaris  retinae  übergeht;  zweitens 
an  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven,  wo  die  OpticusfiEtöem 
in  mächtiger  Schichte  sich  über  die  daselbst  ihren  Anüemg 
nehmenden  äusseren  Schichten  der  Netzhaut  hinüberl^n; 
drittens  an  der  Stelle  der  Macula  lutea,  wo  nach  der 
letzten  Entdeckung  Heinrich  Müll  er  *s  das  Pigment- 
epithel in  ähnlicher  Weise,  wie  es  in  der  ganzen  Ausdeh- 
nung der  Netzhaut  bei  Vögeln  und  manchen  Amphibien 
Kegel  ,ist,  seine  scheidenartigen  Fortsätze  tiefer  in  die 
Netzl^aut  hineinsendet  und  dieselbe  dadurch  fester  als  an 
anderen  Partieen  fixirt.  Dafür,  dass  das  letztere  der  Fall 
ist,  sprechen  auch  mehrere  entoptische  Wahrnehmungen, 
auf  die  ich  an  einem  anderen  Orte  die  Aufiuerksamkeit 
lenken  werde. 

Quillt  nun  die  Netzhaut  nach  dem  Tode  durch  Wasser- 
au&ahme  aus  dem  Glaskörper  auf,  und  zwar  in  höherem 
Grade  als  die  unter  ihr  liegende,  derber  organisirte  Ader- 
haut, so  muss  sie  sich  auf  derselben  verschieben  und  wird 
es  überall  in  gleichmässiger  Weise  thun,  mit  Ausnahme 
der  Stellen,  wo  sie  fester  angeheftet  ist.  An  diesen  muss 
sie  sich  nothwendiger  Weise  in  Falten  legen.  Dies  geschieht, 
wie  gesagt,  an  der  Ora  serrata  in  der  Peripherie  der  Netz- 
haut, und,  was  uns  hier  speciell  interessirt,  zwischen  den 
beiden  anderen  Fixationsstellen,  zwischen  dem  Sehnerven- 
eintritt und  der  Macula  lutea. 

Injicirt  man  nun  ein  solches  Leichenauge,  wenn  auch 
gleich  nachdem  man  es  überhaupt  erhalten  kann,  so  wird 
gerade  zwischen  Sehnerven  und  Macula  lutea,  wenn  auch 
sonst  die  ganze  Netzhaut  voUkonmaen  iigicirt  ist,  entweder 
die  Injection  ausbleiben,  oder  es  wird  doch,  wenn  sie  ge- 
lungen ist,  ausserordentlich  schwer,  wenn  nicht  unmöglich 
sein,  die  gefaltete  Netzhaut  im  Präparat  wieder  so  auszu- 


glUten,  dass  man  eine  überzeugende  Ansicht  davon  ge- 
winnt, dass  gerade  in  der  Mitte  der  Macula  lutea  sich  eine 
wenn  auch  Ueine  Stelle  befindet,  in  welcher  durch  die  In- 
jeetion  deshalb  keine  Oeftsse  sichtbar  geworden  sind,  weil 
daselbst  auch  im  Leben  keine  existiren. 

Dazu  kommt  noch  als  ein  weiterer  üebelstand,  dass 
gerade  an  dieser  Stelle  des  directen  Sehens  sich  die*Netz- 
hant  wegen  grösserer  Länge  der  Fortsatze  des  Pigment- 
qnthels  nur  sehr  schwer  von  der  Unterlage  loslösen  Iftsst. 
Das  hatte  zur  Folge,  dass  wenn  man  längere  Zeit  nach 
dem  Tode  die  Netzhaut  von  der  Aderhaut  isoliien  wollte, 
sie  daselbst  regelmässig  haften  bUeb  und  die  Veranlassung 

zu  einem  anatomischen  Lrrthum  wurde,  der  sich  noch  in 

• 

der  Literatur   dieses   Jahrhunderts   vorfindet.     Wo  wir 
gegenwärtig  eine  verdünnte  Stelle  der  Netzhaut,  die  Fovea 
centralis,  kennen,  dahin  versetzte  man  früher  ein  unter ' 
dem  Namen  Fonimen  Soemmeringi  bekanntes  Loch. 

Wenn  man  sich  also  durch  Injectionen  nicht  Über- 
zelten konnte,  dass  es  eine  gefässlose  Stelle  in  der  Netz- 
haut gebe,  so  ist  wohl  die  Frage  erlaubt,  durch  welche 
Mittd  es  überhaupt  möglich  geworden  ist,  zur  Kenntniss 
davon  zu  kommen. 

Durchsucht  man  feine  Netzhautschnitte  bei  entsprechen- 
der Yergiösserung,  so  muss  man  da,  wo  Gapillaren  existiren, 
ihre  Durchschnitte  auch  finden  können,  und  wo  man  die- 
selben constant  nicht  entdeckt,  existiren  natürlich  keine 
Gapillaren. 

Schon  dies  genügt  vollkommen  ffir  den  Nachweis 
äner  geftsslosen  Stelle.  Es  giebt  aber  noch  eine  andere 
eben  so  sichere  Methode,  die  allerdings  nur  subjective  Be- 
weiakiaft  hat  Schon  Michaelis  (üeber  die  Betina  etc. 
1838)  hat  mittelst  entoptischer  Sichtbarmachung  der  Stelle 
des  directen  Sehens  die  Form  und  Grösse  der  gefisslosen 
Netzhautstelle  in  seinen  eigenen  Augen  beschrieben  und  ab- 
gezeichnet.    Auf  dem  Pariser  Ophthalmologen- Gongress 
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1867  theilte  ich  kurz  mit,  in  welcher  Weise  man  sich 
nach  Purkinje's  Vorgang  die  Capillaren  der  eigenen  Netz- 
haut entoptisch  zur  Wahrnehmung  bringen  könne.  In  dem 
Compte  rendn  des  Gongresses  sind  meine  Worte  nicht 
ganz  klar  wiedergegeben,  ich  komme  daher  hier  etwas 
weitlänflager  darauf  zurück. 

Bringt  man  sich  die  Purkinje'sche  Aderfigur  dadurch 
zur  Anschauung,  dass  man  das  eine  Auge  verdeckt,  das 
andere  auf  eine  dunkle  Wand  richtet,  und  dann  eine 
Kerzenflamme  auf  der  Schlftfenseite  auf  und  nieder  oder 
seitlich  bewegt,  so  sieht  man  nur  die  grösseren  Netzhaut- 
gefässe  und  vorzugsweise  die  Hauptstämme  bei  ihrem 
Austritt  aus  dem  Sehnerven.  Dasselbe  ist  der  FaH,  wenn 
man  im  Dunkeln  durch  eine  Sammellinse  das  Licht  einer 
Kerzenflanmie  oder  Lampe  auf  die  Sclerotica  concentrirt 
und  nun  die  Linse  etwas  bewegt  Sieht  man  aber  durch 
ein  feines  Diaphragma  auf  eine  gleichmftssig  beleuchtete 
Flftche,  auf  den  blauen  Hinunel,  eine  weisse  Wolke,  oder, 
was  man  jeder  Zeit  herstellen  kann,  auf  die  Ifilchglas- 
glocke  einer  brennenden  Moderateurlampe  und  setzt  nun 
das  Diaphragma  in  kleine  zitternde  oder  kreisende  Bewe- 
gungen, so  sieht  man  ebenfalls  die  bekannte  Aderfigur, 
jetzt  jedoch  vorzugsweise  die  um  die  Stelle  des  directen 
Sehens  herumliegenden  Gefftsse.  Bewegt  man  das 
Diaphragma  seitlich,  so  treten  hauptsächlich  die  von  oben 
nach  unten  verlaufenden  Gefässe  hervor ;  bew^t  man  es 
von  oben  nach  unten  die  horizontal  verlaufenden.  Durch 
kreisförmige  Bewegungen*  kann  man  sich  ein  bst  ruhig 
stehendes,  sehr  deutliches  Bild  auch  der  feinsten  Capillaren 
hervorrufen. 

Nicht  in  jedem  Auge  scheinen  die  CapUlaren  mit 
gleicher  Deutlichkeit  hervorzutreten.  Manche  sehr  geübte 
Beobachter  finden  sie  gar  nicht.  Doch  habe  ich  sdion 
hinreichend  viele  Personen  geftmden,  deren  Angaben  über 
diese  entoptischen  Wahrnehmungen  mit  den  meinigen  voll- 
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kommen  übereinsidinmen.     Mit  meinen  Augen  habe  ich 
seit  Jahren  wiederholt  das  Experiment  yorgenommen  und 
sehe  die  Gapillaren  mit  solcher  Deutlichkeit,  dass  ich  die 
letzten,  die  Macula  lutea  umgrenzenden  Schlingen  auf  das 
Genaueste  kenne  und  leicht  zeichnen  kann.    Die  geftss- 
lose  Stelle  hat  in  meinen  beiden  Augen  ebenso  wie   bei 
Michaelis  nicht  dieselbe  Form.    In  meinem  rechten  Auge 
ist  sie  ein  &8t  regelmftssiges  Fünfeck,   mit  einem  Durch- 
messer von  0,75  nun,  in  meinem  linken   ein  senkrecht 
stehendes,  schmales    Parallelogramm,    dessen  senkrechte 
Diagonale  0,47  mm,  dessen  horizontale  Diagonale  0,31  mm 
beträgt     Man  erhfilt  diese  Masse,  wenn  man  entweder 
auf  der  Lampenglocke  einen  Massstab  anbringt,  oder  wenn 
man  das  entoptische  Bild  auf  den  Himmel  projickt,  dabei 
dnrch's  Fenster  sieht  und  dio  OrOsse  des  projicirten  Bildes 
an  einem  auf  demselben   angebrachten  Massstab  misst. 
Kennt  man   dann  die  Entfernung  des  Auges  von  dem 
Massstab,   so  erhält  man  den  Gesichtswinkel  des  entop- 
tisdien  Bildes  und  unter  Zugrundelegung  eines  bestimmten 
Abstandes  des  hinteren  Knotenpunktes  von  der  Netzhaut 
die  Grosse  der  geftsslosen  Stelle  der  Netzhaut.    Für  diesen 
Abstand  kann  man  entweder  den  Werth  aus  den  Massen 
des  schematischen  Auges  nehmen,   oder  fbr  kurzsichtige 
nod  übersichtige  Augen  aus  jenem  den  wahrscheinlichen 
Werth  des  speciellen  Auged  berechnen.'*') 

Nicht  ohne  Interesse  ist  es,  dass  man  sich  auf  dem 
Wege  der  entoptischen  Wahrnehmung  auch  davon  über- 
zeogen  kann,  dass  die  sogenannte  Aderfigur  wirklich  den 
Blntbahnen   der  Netzhaut  entspricht.     Blickt  man   lange 


*)  Im  Terflossenen  Jahre  (1879)  hatte  ich  Yeranlassang,  diese 
Beobachtungen  von  einigen  meiner  jungen  Freunde  wiederholen  su 
issteo  ond  habe  bei  allen,  bei  denen  die  Wabmebmnng  überhaupt 
nae  hinreichende  Sch&rfe  gewann,  zwar  sehr  Terschiedene  Formen 
der  gefiteslosen  Stelle,  aber  vollkommen  ttbereinstimmende  Masse 
erhalten. 
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Zeit  auf  eine  hell  erleachtete  Fläche,  wie  es  etwa  ?or- 
kommty  wenn  man  im  Winter  in  beschneiter  Landschaft 
spazieren  geht,  oder  wenn  man  auf  hohen  Bergen  lange 
auf  Gletschern  und  Schneefeldem  geht,  und  wirft 
dann  den  Blick  auf  eine  matter,  aber  gleichmftssig 
beleuchtete  Fläche,  etwa  auf  den  blauen  Himmel,  so 
treten  im  Gesichtsfeld  zahllose,  sich  in  regelmässigen 
Bahnen  bewegende,  rundliche,  glänzende  Körper  au£  Die 
Erscheinung  gewinnt  an  Regelmässigkeit,  wenn  man  das 
eine  Auge  schliesst,  und  man  bemerkt  dann,  dass  diese 
beweglichen  EOrperchen  das  ganze  Sehfeld  mit  Ausnahme 
einer  kleinen  Partie  um  den  fixirten  Punkt  durchlaufen. 
Auch  diese  Erscheinung  scheint  in  verschiedenen  Augen 
in  sehr  verschiedener  Weise  ausgebildet  zu  sein.  Bei 
Helmholtz  ist  sie  so  wenig  entwickelt,  dass  er  die 
Deutung  derselben,  wie  sie  von  Purkinje,  Vierordt  und 
Anderen  gegeben  ist,  anzweifelt.  Man  glaubt,  dass  diese 
Erscheinung  durch  das  in  der  Netzhaut  kreisende  Blut 
hervorgerufen  wird,  hält  die  sich  bewegenden  einzelnen 
hellen  KOrperchen  for  entoptische  Bilder  der  Blutkörperchen, 
und  Vierordt  benutzte  dieses  Phänomen,  um  die  Ge- 
schwindigkeit des  Blutslroms  in  den  Netzhautcapühuen 
zu  messen. 

NatAriich  kann  man  ganz  dasselbe  auch  beobachten, 
wenn  man  statt  des  Himmels  eine  erleuchtete  Lampen- 
glocke als  Projectionsfläche  benutzt  Die  Erscheinung  tritt 
um  so  deutlicher  hervor,  je  stärker  die  Netzhaut  mit  Blut 
gef&llt  ist  Man  sieht  sie  daher  leichter  Morgens  gleich 
nach  dem  Erwachen,  wo  das  ganze  Auge  mehr  injicirt  ist; 
sie  wird  leichter  wahrgenommen,  wenn  man  durch  körper- 
liche Anstrengungen  oder  durch  G^nuss  erregender  (be- 
tränke erhitzt  ist;  man  kann  sie  deutlich  hervorrufen, 
wenn  man  durch  Herabbeugung  des  Kopfes  eine  mecha- 
nische Hyperämie  in  den  Augen  herstellt  Ich  pflege  sie 
mir,  wenn  ich  experimentiren  will,  dadurch  zu  verstärken 
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dus  idi  das  gesdilossene  Ange  längere  Zeit  durch  ein 
wie  eine  Pelotte  zusammengewickeltes  Taschentach  gleich- 
fflissig,  aber  nicht  zu  stark  drficke.    Sobald  ich  mit  dem 
Dniek  nachlasse,  schiesst  das  aus  der  Netzhaut  verdrängte 
Blut  wie  ein  feuriger  Strom  in  die  leeren  Oefiisse  und 
bringt  auf  diese  Weise  eben&lls,  wenn  auch  auf  anderem 
Wege,  den  Geftssbaum  zur  Anschauung.    Oeffiie  ich  dann 
das  Auge,  so  tanzen  die  Blutkörperchen  in  wunderbarer 
Lebhaftigkeit  in  meinem  Gesichtsfeld  umher.    In  weldier 
Weise  man  sich  auch  die  Blutkörperchen  zur  Anschauung 
bringt,  immer  treten  sie  leichter  hervor,  wenn  man  durch 
ein  kobaltblaues  Glas  nach  der  hellen  Fläche  sieht.   Anders 
ge&rbte  Gläser,  insbesondere  rothe,  haben  den  entgegen- 
gesetzten Einfluss.  Auch  dies  scheint  mir  daf&r  zu  sprechen, 
dass  die  beweglichen  Eftrperchen,  die  man  sieht,  die  rothen 
Blutkörperchen  sind.    Ist  der  Grund  mit  blauem  Licht 
erfüllt,  so  treten  die  gelbrothen  Blutkörperchen,  welche 
das  blaue  Licht  nidit  durchlassen,  deutlich  hervor,  wahrend 
rotfaas  Licht  die  KOrperchen  durchdringt  und  sie  daher  in 
gleichem  Lichte  mit  dem  Grund  erscheinen  lässt. 

Bnfe  ich  mir  nun  auf  die  oben  beschriebene  Weise 
dnrdi  ein  bewegliches  Diaphragma  ein  entoptisches  Bild 
der  Netzhautcapillaren  hervor,  so  kann  ich,  wenn  ich  ab- 
wechselnd das  Diaphn^ma  bewege  und  still  halte,  rasch 
hinter  einander  einmal  die  Capillaren,  ein  anderes  Mal 
das  Phänomen  der  kreisenden  Blutkörperchen  zur  An- 
scfaaaiing  bringen.  Durch  rasche  Abwechselung  kann  ich 
es  über  allen  Zweifel  erheben,  dass  die  Blutkörperchen 
genan  in  denselben  Bahnen  sichbew^en,  die  ich  unmittel- 
bar Toriier  als  GefiLssschatten  wahi^enommen  habe.  Bewege 
ich  das  Diaphragma,  so  sehe  ich  die  GapiUaren,  halte  ich 
dasselbe  stUl,  so  erblicke  ich  die  Bew^ungen  der  Blut- 
körperchen. Nie  sehe  ich  beide  Erscheinungen  zugleich, 
beide  aber  in  so  raschem  Wechsel  nach  einander,  dass 
das  Urtheü  Aber  die  Zusammengehörigkeit  der  Bahn  der 
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beweglichen  Eörperchen  und  der  Gefässschatten  ein  völlig 
sicheres  ist. 

Wenn  man  nach  alledem  also  auch  mit  Sicherheit 
sagen  konnte,  dass  in  der  menschlichen  Netzthaut  an  der 
Stelle  des  directen  Sehens  eine  gef&sslose  Stelle  existirt, 
wenn  man  auch  Mittel  hatte  die  Grosse  und  Form  dieser 
Stelle  zu  bestimmen,  konnte  damit  doch  die  Aufgabe  nicht 
beseitigt  erscheinen,  jene  Stelle  durch  eine  vollkommen 
gelungene  Iqjection  ganz  objectiv  dargestellt  zu  sehen. 
Schon  seit  Jahren  wusste  ich  durch  mfindliche  Mitthei- 
lungen davon,  dass  es  dem  verstorbenen  Heinrich  Muller 
in  Würzbuig  gelungen  sei,  ein  solches  vollkommenes  In- 
jectionspräparat  der  menschlichen  Macula  lutea  herzu- 
stellen. Als  ich  um  Ostern  des  Jahres  1869  mit  freund- 
licher Erlaubniss  des  Herrn  Hofrath  Kölliker  die  dem 
Würzburger  anatomischen  Museum  einverleibte  Sammlung 
Heinrich  Müller's  durchsehen  konnte,  hatte  ich  die  Freude, 
dieses  Präparat  schon  und  wohl  erhalten  aufzufinden.  Bei 
einigem  Nachsuchen  unter  den  nachgelassenen  Papieren 
Müller's  £euiden  wir  dann  auch  eine  von  seiner  Hand 
angefangene  Zeichnung  dieses  Präparats.  Schon  daraus 
geht  hervor,  welche  Wichtigkeit  er  selber  diesem  Präparat 
beigelegt  hat  Nach  einer  Bezeichnung  auf  dem  Präparate, 
welches  die  No.  1252  des  Eataloges  führt,  stammt  das  Auge, 
dem  die  Retina  entnommen^  von  einem  62  jährigen  Manne 
her.    Weitere  Angaben  fehlen  jedoch  gänzlich. 

Das  Alter  des  Individuums  erscheint  deshalb  von 
einem  gewissen  Interesse,  weil  man  von  vornherein  hätte 
denken  sollen,  dass  die  Netzhäute  ganz  junger  Personen, 
speciell  von  neugeborenen  Kindern,  eher  gänstige  Resultate 
ergeben  sollten.  Ich  selber  habe  mich  vielfach  bemüht, 
die  Augen  neugeborener  Kinder,  deren  Leichen  ich  in 
Wien  in  verhältnissmässig  frischem  Zustande  erhalten 
konnte,  mit  Rücksicht  auf  die  Macula  lutea  zu  injiciren, 
ohne  auch  nur  ein  einziges  Mal  ein  halbwegs  brauchbares 
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Präparat  von  dieser  Stelle  zu  erhalten,  wenn  auch  sonst 
die  Netzhaut  noch  so  schön  eingespritzt  war.  Der  Grund 
K^  ohne  Zweifel  darin,  dass  bei  der  geringsten  Falten- 
bildni^  die  eben  erst  dem  Embryonalzustande  entwachsenen 
CapiDaren  ihrer  dfinnen  Wandungen  wegen  zu  Extravasaten 
Veranlassung  geben.  Dies  wird  besonders  wahrscheinlich 
durch  die  zahlreichen  Injectionen  embryonaler  Netzhftute, 
welche  die  Müller *sche  Sammlung  enthUt.  In  ganz 
joDgen  Embryonen  sind  an£Emgs  nur  die  Arterien  scharf 
al^gegrenzte,  der  Injectionsmasse  widerstehende  Schläuche; 
dann  werden  es  auch  die  Venen,  während  die  Capillaren 
noch  kurz  vor  der  Geburt  mehr  Geftsslücken  gleichen,  als 
wie  ein  geschlossenes  Canalsystem  aussehen.  Andererseits 
lisst  sich  denken,  dass  im  hohen  Alter,  weim  die  Gte&ss- 
wSnde  überhaupt  starrer  werden,  auch  die  Capillaren  aus- 
oahmsweise  einmal  widerstandsfähiger  sind.  Allerdings 
ist  damit  nicht  erklärt,  wodurch  es  Müller  gelungen  ist, 
die  Nachtheile  der  cadaverOsen  Faltenbildung  der  Netzhaut 
zu  beseitigen. 

Die  gefässlose  SteUe  stellt  sich  in  dem  MüUer'schen 
Injectionspräparat  in  einer  etwas  anderen  Form  dar,  als 
ich  sie  in  meinen  Augen  entoptisch  sehe.  Sie  bildet  hier 
ein  liegendes  Bechteck  mit  eingebogenen  Seiten.  Die  be- 
nachbarten Gefässmaschen  werden  ziemlich  rasch  grösser 
und  betragen  an  Grösse  wohl  das  Doppelte  der  gewöhn- 
lichen capillaren  Maschen  in  der  Netzhaut.  Die  Aus- 
dehnung der  betreffenden  Stelle  entspricht  aber  vollkommen 
meinen  entoptisch  gewonnenen  Maassen.  Die  längeren 
Seiten  betragen  0,41  mm,  die  kürzeren  0,31  mm. 

Vergleicht  man  diese  Masse  mit  den  Angaben  der 
Anatomen  über  die  Grösse  der  Fovea  centralis  und  der 
ganzen  Macula  lutea,  so  ergeben  sich  folgende  Verhältnisse*). 


^  Hier  endet  d$B  Manascript  vom  Jahre  1869. 
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Leber  sagt  a.  a.  0.  p.  130,  der  Durchmesser  der 
starker  gelb  gefibrbten  mittlereii  Partie  des  gelben  Fleckes 
werde  zu  0.8  bis  1.6  mm,  der  ganze  Durchmesser  des 
letzteren  einschliesslich  des  blasser  g^krbten  Randes  zu  2^ 
höchstens  zu  3  mm  angegeben.  Damit  ist  der  gegenwär- 
tige (1880)  Stand  unserer  Eenntniss  der  OrOsse  des  gelben 
Fleckes  bezeichnet.  Alle  neueren  Handbflcher  der  Anatomie 
beschränken  sich  auf  solche  approximative  Angaben.  Der 
Grund  liegt  offenbar  darin,  dass  erstens  die  Ausdehnung 
der  gelben  Färbung  eine  sehr  veränderliche  ist  und  man 
ausserdem,  wenn  man  messen  will,  immer  in  Verlegenheit 
wegen  der  Grenzen  ist,  die  nicht  durch  Structurverhältnisse, 
sondern  nur  durch  das  allmä%  verlaufende  gelbe  Pigment 
verzeidinet  sind.  Soweit  ich  die  sich  spedell  mit  der 
Macula  lutea  beschäftigenden  Arbeiten  von  Max  Schnitze, 
Schmidt-Bimpler,  Ewald  und  anderen  habe  einsehen 
können,  unterlassen  die  Autoren  derselben  eben&Us  de- 
taillirte  Messungen  mitzutheilen.  So  bleiben  noch  heate 
die  Ai^ben  von  Heinrich  Müller'*')  als  die  genauesten 
zu  Becht  bestehen.  Dieselben  mOgen  daher  hier  eine  Stelle 
finden. 

„Die  Grösse  des  gelben  Flecks  wurde  häufig  als  eine  Linie 
im  Durchmesser  angegeben  (z.  B.  von  Krause,  Bowmaa), 
doch  findet  man  auch  bedeutend  abweichende  Masse,  welche 
mit  Bücksicht  auf  die  gewöhnlich  etwas  in  horizontaler  Bichton^ 
längliche  Form  des  Fleckes  namentlich  kleiner  sind.  Z.  B. 
Weber  giebt  den  längeren  Durchmesser  nur  zu  0,338'^'  an, 
Kolli ker  neuerdings  1,44"'  Länge  auf  0,36'"  Breite.  Bei  Ver- 
gleichong  mehrerer  Augen  ergiebt  sich  einmal,  dass  individuelle 
Verschiedenheiten  vorkommen  und  dann,  dass  auch  in  einem 
gegebenen  Auge  eine  bestimmte  Grenze  des  gelben  Flecks 
nicht  angegeben  werden  kann,  da  um  die  intensiver  gefärbte 
Stelle,  welche  gewöhnlich  unter  V"  bleibt,  sich  ein  schwächerer 
gelblicher  Hof  findet,  der  sich  bedeutend  weiter  erstreckt  imd 


*)  Gesammelte  Schriften,  heraosgegeben  von  Otto  Becker  I. 

p.  loa  • 
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ganz  allmfllig  verliert.  So  mass  ich  in  einem  Auge  die  in- 
tensiT  gelbe  Stelle  zu  0,88  mm  im  horizontalen  nnd  zu  0,53  mm 
im  senkrechten  Durchmesser,  während  eine  deutliche,  aber 
schwache  Färbung  in  einer  Länge  von  2,1  mm  und  einer  Hohe 
von  0,88  mm  zu  sehen  war.  In  einem  anderen  Auge,  wo  die 
libige  der  intensiven  Färbung  1,5,  die  Hohe  0,8  mm  betrug, 
war  eine  geringere  Färbung  in  einem  noch  grosseren  Umkreis 
vorhanden.  Hierbei  ist  zu  berücksichtigen,  dass,  wenigstens 
nach  der  Angabe  von  Pacini,  die  gelbe  Färbung  nach  dem 
Tode  durch  Imbibition  sich  weiter  ausbreitet. 

Es  ist  somit  die  gelbe  Färbung  eigentlich  ein  schlechtes 
Merkmal,  wenn  es  sich  um  eine  genauere  Bestimmung  der 
Locaütat  in  der  Axengegend  handelt;  und  eine  solche  muss 
doch  angestrebt  werden,  da  eine  Distanz  von  %  mm  in  dieser 
Gregend  schon  erhebliche  Verschiedenheiten  in  dem  Yerhältniss 
der  einzelnen  Schichten  enthält.  Da  zugleich  in  keiner  dieser 
Schichten  eine  so  markirte  Veränderung  an  einer  bestimmten 
Sti'lle  vorkommt,  dass  man  sie  als  Anhaltspunkt  fär  feinere 
Ortsbestimmungen  benutzen  konnte,  so  wird  man  suchen 
müssen,  letztere  durch  die  directe  Entfernung  vom  Axen- 
punkte  (Mitte  der  Fovea  centralis)  anzugeben.  Es  wird  eine 
unabweisliche  Aufgabe  sein,  von  diesem  Punkt  aus  von  Distanz 
zu  Distanz  (J( — %  mm)  den  Bau  der  Netzhautschichten  topo- 
graphisch zu  verfolgen,  allein  es  ist  dazu  eine  grossere  An- 
zahl sehr  wohl  conservirter  Augen  nOthig,  und  ich  hoffe, 
meine  in  dieser  Bichtung  vorgenommenen  Messungen  später 
in  grosserer  Vollständigkeit  mittheilen  zu  können.  Vorläufig 
mag  zur  kurzen  Bezeichnung  eine  Steile  von  etwa  2  mm  Durch- 
messer als  gelber  Fleck  angenommen  und  darin  ein  äusserer 
und  innerer  Theil  oder  Band  und  Mitte  unterschieden  werden. 

Die  farblose  und  fast  vollkommen  durchsichtige  Stelle  in 
der  Mitte  des  gelben  Fleckes  ist  in  normalen  Augen  sicherlich 
nicht  eine  Lücke  (Foramen  centrale),  sondern  nur  eine  dünnere 
Stelle,  wie  schon  Michaelis  und  viele  Andere  angegeben 
haben.  Durch  die  Verdünnung  der  Betina  entsteht  eine 
Grube,  Fovea  centralis,  auf  der  dem  Glaskörper  zugewendeten 
Seite,  welche  sowohl  durch  die  anatomische  Untersuchung  als 
durch  den  Augenspiegel  (Goccius),  als  endlich  durch  die  Er- 
scheinungen der  Purkinje* sehen  Aderfigur  nachgewiesen  ist. 
An  gut  gerafhenen  senkrechten  Schnitten  ist  dieselbe  mit  Be- 
stinimtheit  zu  erkennen,  wenn  nicht,  wie  es  häufig  geschieht» 

▼.  OffMfe't  Archiv  für  Ophtbabnologie,  XXVIL  1.  2 
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durch  die  Bildung  der  Plica  centralis  eine  HervorwOlbung  der 
Stelle  bedingt  wird,  welche  dann  das  YerhSltniss  der  Betina- 
oberfläche  gerade  verkehrt  zeigt.  Was  die  Grösse  des  Grüb- 
chens beträgt,  so  scheint  die  Angabe  von  Micl\a6lis  (ii^o — Vs'") 
ziemlich  genau  zu  sein.  An  einem  sehr  gut  conserrirten  Auge 
beganü  die  Einsenkung  etwa  0,2  mm  von  deren  Mittelpunkt 
im  senkrechten  Meridian,  anfänglich  sehr  flach,  allmftlig 
steiler  abfallend.  —  Die  Grube  schien  mir  eine  längliche  G^ 
stalt  zu  haben,  womit  es  zusammenpasst,  dass  an  ihrer  Stelle^ 
wie  Michaelis  angab,  beim  Kinde  sich  ein  Strich  von  %-^*'* 
Länge  findet,  welchen  Michaelis  f&r  einen  Best  der  fötalen 
Augenspalte  hält.'^ 

Aus  diesen  Angaben  geht  nun,  wie  mir  scheint,  an- 
widerleglich  hervor,  dass  die  capillaren  Endscblingen  im 
Bereiche  des  gelbgefftrbten  Fleckes  liegen,  und  nur,  and 
das  nicht  einmal  immer  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  die 
als  Fovea  centralis  bezeichnete  Einsenkung  in  der  Mitte 
des  gelben  Fleckes  freilassen.  Nehmen  wir  als  selbst- 
verständlich an,  dass  das  Nichtvorhandensein  von  schatten- 
gebenden  Gefftssen  an  der  Stelle  des  directen  Sehens  die 
centrale  Sebsch&rfe  vergrössert,  so  kann  nur  die  geftss- 
lose  Fovea  centralis  far  die  centrale  Sehschärfe  in  Be- 
tracht kommen.  Bei  einem  Rechteck  von  0,4  mm  hori- 
zontaler und  0,3  mm  verticaler  Ausdehnung  entb&lt  die- 
selbe dann  13,000  empfindende  Elemente.  Die  Grösse 
der  gefässlosen  Stelle  entspricht  im  verticalen  Meridian 
fttr  das  schematiscbe  Auge  einem  Gesichtswinkel  von  1^ 
31'  1"  und  im  horizontalen  Meridian  einem  Gesichts- 
winkel von  l^S'l'^  FQr  das  Sehen  in  der  N&he  bei 
15  cm  Entfernung  wfirde  dann  ein  Object  von  3  mm  Höhe 
und  4  mm  horizontaler  Ausdehnung  auf  der  geftsslosen 
Stelle  abgebildet  werden  können  und  aus  6  Meter  Ent- 
fernung ein  Object  von  12  cm  Höhe  und  16  cm  seitlicher 
Ausdehnung. 

Das  lojectionspräparat  von  Heinrich  MQller  giebt 
aber  nicht  nur  über  die  Verhältnisse  der  Capillaren  um 
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die  Fo?ea  centralis  hemm  genOgeDden  AafechluBfl,  son- 
dern illostrirt  Oberhaupt  das  Geflsssystem  der  mensch- 
licbeo  Netzbaot  in  einer  bisher  nicht  bekannten  Genauig- 
keit Nur  die  Endigungen  der  NetzhaujtgeflLsse  an  der 
Ora  serrata  bedürfen  fortan  noch  einer  entscheidenden 
Bearbeitung. 

Bei  der  relativen  Vollendung  der  Gerlach'schen  von 
Johannides  abgebildeten  Injection  Tafel  IV.  der  zweiten 
Abtheilung  dieses  Bandes  ist  es  selbstverständlich,  dass 
die  Abbildung  des  MfiUer^schen  Pr&parates  in  vielen 
Dingen  den  Ausffihrungen  von  Johaunides  entspricht 
So  sind  dessen  Aeusserungeu  über  die  Form  und  die 
Weite  der  Capillarschlingen  und  des  ganzen  Gapillar- 
netzes  einfach  anzunehmen.  In  dem  Mnllefschen  Pxft- 
parate  fiUlt  es  dagegen  nicht  so  sehr  wie  in  dem  Ger- 
lach'schen  in  die  Augen,  dass  die  Capillaren  sich  gleich- 
sam in  angemessener,  re^pectvoller  Entfernung  von  den 
Arterien  halten,  w&brend  sie  den  Venen  dicht  auf  den 
Leib  rQcken.  In  der  Mehrzahl  der  Netzhautinjectionen 
meiner  eigenen  Sammlung  tritt  dagegen  das  Verb&ltniss 
ganz  in  derselben  Weise  hervor,  wie  es  von  Johannides 
beschrieben  wird. 

Auch  die  Anordnung  der  das  Blut  der  Macula  lutea 
zuführenden  Arterien  und  der  rückifibrenden  Venen  ist 
im  MüUer'schen  Präparate  eine  andere  als  im  Gerlach- 
schen.  Zwar  lässt  sich  im  grossen  Ganzen  auch  fest- 
halten, dass  die  beiden  von  oben  zur  Macula  gehenden 
Arterien  einer  Art  macularis  superior,  die  beiden  von 
uoten  sich  ihr  n&hernden  einer  Art  macularis  inferior 
entspringen,  und  dass  ausserdem  noch  eine  horizontal 
verlaufende  Arterie  in  die  Gegend  der  Macula  lutea 
fllhri  Diese  letztere  ist  aber  wie  die  beiden  vorher- 
gehenden ein  Ast  der  Art  macularis  inferior  und  erreicht 

die  Macula  nicht 

2* 
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Wie  oben  bereits  erwähnt,  hat  die  Müller'sche  In- 
jection  grosse  Aehniichkeit  mit  der  von  Dr.  Nettleship 
gegebenen  Zeichnung. 

Ansdrficklicher  Erw&bnnng  ist  es  werth,  dass  die  Be- 
zeichnung der  einzelnen  Geiässe  als  Arterien  und  Venen, 
in  den  Abbildungen  durch  die  rothe  und  blaue  Farbe 
unterschieden,  von  Heinrich  Mfiller  selbst  herrQbrt  und 
seiner  eigenhändigen  Skizze  entnommen  ist. 


Erklärung  der  Abbildungen 

auf  Tafel  I  and  II. 


Fig.  1.  —  Vergr,  y. 

Die  Arterien  sind  rotb,  die  Venen  blan.  Die  Arterien  liegen 
in  der  Abbildung  sftmmtlich  über  den  Venen.  Am  Pr&parate  war 
das  VerbAltniss  der  Arterien  za  den  Venen  an  den  Kreuzungs- 
tsellen  meist  nicbt  in  erkennen.  Um  nun  nicht  willkobrlich 
zu  denten,  baben  wir  eine  fflr  den  Dmck  bequeme  Anordnung  ge- 
troffen. 

Die  mnthmassliche  Grösse  der  SehnenrenpapiUe  ist  durch  eine 
feine  pnnktirte  Linie  angegeben. 

Fig.  2.  -  Vergr.  y. 

W&hrend  in  Fig.  1  das  Capillametz  nur  in  der  Nachbarschaft 
der  gef&sslosen  Stelle  genau  nach  dem  Präparate  geseichnet  ist, 
glaube  ich  iflr  die  Treue  der  Fig.  2  auch  in  aUen,  selbst  scheinbar 
unwichtigen  Einielheiten  einstehen  lu  können.  Die  Capillar- 
schlingen  des  Präparates  in  der  Nähe  der  gef&sslosen  Stelle  habe 
ich  seiner  Zeit  wiederholt  mit  der  der  Lithographie  au  Qrundc 
liegenden  Zeichnung  veiglichen. 

Die  etwas  ungewohnt  erscheinenden  Theilungen  der  grösseren 
Gefässe  in  beiden  Figuren  rflhren  meist  davon  her,  dass  die  im 
Leben  einer  Zahlkugel  anliegende  Netshaut  gewaltsam  auf  einer 
ebenen  Glasplatte  ausgebreitet  werden  musste. 

Dass  sowohl  die  Arterien  wie  die  Venen  letzter  Ordnimg 
etwas  zu  dick  erscheinen,  dftrfte  theils  der  Ii\jection,  theils  dem 
Farbendruck  zur  Last  zu  legen  sein. 


lotii  Aber  die  letBhantgel&ne  im  Bereiche  der 
Ifaumla  lutea  Ibei  Embolia  art.  central  ret 


Von 

Dr.  A.  V.  Beass  in  Wien. 


Leber  hat  im  letzten  Hefte  dieses  Archivs  (XXVL  3) 
die  ebendaselbst  befindliche  Behaaptong  von  Johannides 
widerlegt)  dass  die  Netzhaut  im  ganzen  Bereiche  der 
Macula  lutea  geftsslos  sei.  Bei  dieser  Gelegenheit  f&hrt 
er  auch  das  deutliche  Sichtbarwerden  dieser  Oefftsse  bei 
Embolia  arteria  centralis  retinae  an.  Ich  wurde  dadurch 
ao  zwei  FUIe  erinnert,  welche  dieses  Verhalten  besonders 
schSn  zeigten  und  da  ich  Abbildungen  derselben  besitze, 
welche  mir  die  Verhältnisse  deutlicher  zu  zeigen  scheinen, 
als  sie  in  dem  von  Liebreich*)  gegebenen  Bilde  sicht- 
bar sind,  so  darfte  die  Mittheilung  derselben  nicht  ganz 
zwecklos  sein. 

Liebreiches  Fall  scheint  mir  fibrigens  der  einzige 
zu  sein,  in  welchem  die  Maculargefltose  in  voller  Schön- 
heit za  sehen  waren,  während  in  den  anderen  mitgetheilten 
Befonden  entweder  keine  oder  doch  nur  einzelne  Gefitase 
angegeben  werden. 


«)  Atlas  d.  Ophtiudmologie,  Tab.  Vm.  Flg.  4. 


Dea  EiDMi  moinn  EraDken  sab  ich  im  Jahre  1868 
auf  der  v.  Arlt'scbea  Augenklinik  wfthrend  der  Ferien; 
es  war  der  zweite  ?aU  dieser  Krankheit,  der  fiberhaopt 


bei  ans  dingnoBticirt  wurde,  ond  es  fiel  mir  sogleich  das 
Verhalten  der  Gettsae  in  der  Gegend  der  MacoU  Intea 
auf,  welche  alle  auf  den  rotben  Fleck  in  der  Fovea  m- 
strebten  und  ilm  auch  wirklich  erreichten.  In  dem  ersten 
bei  ans  beobaobtetan  Falte  war  dies  nicht  gesehen  worden. 


ibende 
babe, 
ibicbte 
lerung 
Fohreo 
echten 


ng  an 
ibolje 

Ihrige 
eben- 
Tags 
edocb 


dlnen 

sehr 
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bedeutende,  milchig  weisse  war,  die  ganze  Gegend  um 
die  Papille  und  von  da  bis  über  die  Fovea  hinaus  um- 
&88te,  dass  sich  nach  aussen  von  der  Papille  ein  inten- 
siver getrübter  Wulst  befand,  der  die  GefiLsse  stellen- 
weise unsichtbar  machte,  dass  die  Arterien  äusserst  ver- 
dünnt waren,  weniger  stark  die  Venen,  dass  eine  Unter- 
brechung der  Blutsättle  oder  Blutbewegungserscheinungen 
nirgends  gesehen  werden  konnten,  endlich  dass  die  mit 
einem  Herzfehler  behaftete  Patientin  am  erkrankten  Auge 
amaurotisch  war.    Die  Abbildung  soll  nur  den  Gefäss- 
verlauf  verdeutlichen,  das  Kaliber  der  GeAsse  war  bei 
dieser  ersten  Sitzung  nicht  berücksichtigt  worden.    Die 
Bezeichnung  zweier  Gefässe  als  Venen  habe  ich  nach 
meinen  Notizen  beigesetzt.  Der  Fleck  in  der  Fovea  war 
blutroth,   in  der  Mitte  heller  und  von  einem  lichten 
schmalen  Binge   umgeben   (auch  Liebreich    zeichnet 
einen  solchen).    Gegen  diesen  Fleck  ziehen   nun   von 
allen  Seiten  7  Gefässchen  hin,   von  denen  3  ihn  voll- 
ständig  erreichen,    die    4  anderen   nur   nahezu.     Sie 
stimmen  vollkommen  mit  den  auf  dem  Hei tzmann 'sehen 
Bilde  gezeichneten  überein  und  auch  Liebreich  zeichnet 
7  Geftsse,  welche  jedoch  nicht  so  regulär  gegen   das 
Centrum  der  Fovea  losgehen.    Da  ich  bei  Betrachtung 
des  ersteren  Bildes  doch  immer  an  eine  Schematisirung 
denken  musste,  so  habe  ich  meine  Aufnahme  mit  pein- 
lichster Gewissenhaftigkeit  ausgeführt;  nur  der  Ursprung 
der  von  rechts  oben  kommenden  Vene  scheint  mir  etwas 
bedenklich;  Liebreich  zeichnet  freilich  etwas  ähnliches. 
Nur  darf  man  nicht  denken,  dass  bei  Betrachtung  des 
umgekehrten  Bildes  sich  die  Gef&sse  auf  einen  Blick  so 
piäsentiren  wie  auf  den  Abbildungen,  in  welchen  sie  mich 
stets  mit  dem  rothen  Flecke  in  der  Mitte  an  eine  Spinne 
erinnerten.    Sie  sind  zum  Theil  äusserst  fein  und  nur 
bei  sehr  genauer  Untersuchung   im  aufrechten  Bilde, 
dann  aber  deutlich,  zu  erkennen. 
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Hiermit  stimmen  auch  die  entoptischwahrzanebmenden 
NetzbaatgefiUse.  Auch  hier  findet  man  ungef&hr  7  stftr- 
kere  Gei&sse,  die  gegen  das  gef&sslose  Gentrum  hinlaufen. 
Besonders  deutlich  sehe  ich  dies,  wenn  ich  Purkynje's 
Aderhautfigur  durch  Bewegung  einer  Eerzenflamme  seit- 
lidi  Yom  Auge  erzeuge,  da  man  hierbei  nur  die  gröberen 
Geftsse  wahrnimmt,  an  meinem  linken  Auge  sehe  ich 
3  Gefiteschen  von  unten,  eines  gerade  von  oben,  eines 
TOD  aussen  und  etwas  von  oben  kommen,  am  undeut- 
lichsten eines  von  innen  oben.  Am  rechten  Auge  jedoch 
sind  mehr  und  dafQr  weniger  starke  Gefflsse  vorhanden, 
nnd  gleicht  das  Bild  mehr  dem  von  Johannides  ge- 
zeichoeten  Iiyectionsprftparate.  Die  geütaslose  Stelle 
sehe  ich  rund,  an  der  dem  Lichte  zugewendeten  Seite 
▼on  einem  sichelförmigen  Schatten  und  nach  aussen  da- 
von von  einer  glänzenden  scharfen  Linie  begrenzt,  die 
mit  dem  Lidite  ihren  Platz  wechselt,  den  Grund  der 
posen  Scheibe  schätze  ich  etwas  dunkler  als  die  Fläche 
des  Gesichtsfeldes;  ich  sehe  dieselbe  ungefiUir  so,  wie 
nuui  bei  nicht  vollständig  beleuchtetem  Monde  den  nicht 
belenchteten  Theil  sieht 

Nicht  nur  bei  Embolie,  auch  bei  Netzhautabhebung 
in  der  Gegend  des  hinteren  Augenpoles  können  die  bis 
rar  Fovea  gehenden  Gefitoschen  sichtbar  werden. 

Ich  habe  Gelegenheit  gerade  jetzt  einen  solchen  Fall 
za  beobachten. 

Emanuel  L.  26  Jahre  alt,  suchte  voi:  2  Monaten  wegen 
QefUil  von  Blendung  vor  dem  rechten  Auge  meinen  Bath. 
&  war  Mydriasis  an  diesem  Auge  vorhanden,  zugleich  aber 
aodi  eine  flache  Netzhaatabhebang  in  der  unteren  Hälfte, 
velehe  das  Papillargebiet  nicht  erreichte.  Wie  lange  diese 
bestand   war  nicht   zu   eruiren,   ebensowenig  ihre  Ursache. 

6  16 

&  8.  ^-.    Am  linken,  normalen  Auge  M.  gg,  S.-g.    Pilocar- 

piaiiuectionen  blieben  ohne  Erfolg.    Nach  und  nach  erfolgt 
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Verschlechterung  des  Sehens,  jetzt  ist  S.  etwa  ^.    Die  Netz- 

hautabhebnng  ist  weniger  flach  und  geht  jetzt  bis  fiber  die 
Macula  lutea  hinaus.  Wenigstens  ist  um  diese  herum  die 
Netzhaut  graulich  getrübt  und  in  der  Mitte  dieser  Partiiie  be* 
findet  sich  ein  rundlicher  hellrother  Fleck,  der  nach  unten 
nur  Terwaschen  begrenzt  ist»  nach  oben  aber  eine  schärfere 
Orenze  zeigt,  als  ob  dort  eine  horizontale  NetzhautEedte  gelagert 
wäre.  Von  oben  sehe  ich  ein  Gefässchen,  von  unten  zwei  bis 
zu  dem  rothen  Flecke  yerlaufen,  ein  drittes  zieht  aussen  knapp 
an  demselben  vorbei.  Die  Trflbung  der  ganzen  abgelösten 
Netzhaut  ist  übrigens  nicht  so  stark,  dass  man  nicht  überall 
noch  das  Roth  des  Augengnmdes  durchsehen  könnte;  um  die 
Macula  ist  sie  am  intensivsten. 

DasB  die  erwähnten  Oefltose  nicht  in  allen  ein* 
sehligigen  Fällen  gesehen  werden,  dflrfte  wohl  in  in- 
dividnellen  Verschiedenheiten  seinen  Grund  haben;  wahr- 
scheinlich gelangen  sie  nur  dann  sar  Beobachtung,  wenn 
eine  Anzahl  Geftsse  stärker  aasgebildet  ist,  wie  an  meinem 
linken  Auge,  während  sie  im  anderen  Falle  den  C^iil- 
laren  an  nahe  stehen,  nm  noch  mit  dem  Augenspiegel 
erkannt  werden  za  können. 

Wien,  im  Februar  1881. 


V&tBfsafiliimgen  ftbei  den  Bnflnss  des  Lebeiualters 
auf  die  Xifimmimg  der  Homlurat  ne1»t  sLoigen 
Bemerbingen  tlet  die  Dimensionen  der  Lidspalte. 


Von 

Dr.  A.  V.  ReuBS  in  Wien. 


Im  Jahre  1872  sprach  Woinow*)  auf  Omnd  von 
ophthalmometrischen  MessimgeD  dreier  Kinderaagen  die 
Ansidit  aus,  dass  der  Haoptanterschied  zwischen  den 
Angen  von  Kindern  nnd  Erwachsenen  in  einem  ungleich 
grossen  Abstände  der  brechenden  Flächen  bestehe,  wäh- 
rend die  Erfimmnng  derselben  die  gleiche  sei.  Ich  habe 
bereits  an  einem  anderen  Orte"^)  darauf  aufinerksam 
gemacht,  dass  ich  dieser  Meinung  nicht  unbedingt  bei- 
treten kOnne;  was  die  WSlbnng  der  Hornhaut  betriflFt, 
Qod  diese  ist  wegen  der  Leichtigkeit  und  Exactheiti  mit 
der  sie  ophthalmometrisch  gemessen  werden  kann,  zu 
Vergleichen  am  besten  geeignet,  scheinen  mir  Woinow's 
Messungen  selbst  fbr  das  Gegentheil  zu  sprechen.  Denn 
er  fuid  bei  einem  6jahrigen  Kinde  7,28,  bei  einem 
7 jährigen  7,43  mm  als  Länge  des  Homhautradius,  was 


*)  Oongrte  periodiqne  International  d'ophthahnologie.  Gompte 
nida  per  Wariomont   4.  Seesion.    Londres  1872. 
**)  A.  1  0.  XZm,  4,  p.  197. 


28 


doch  gewiss  sehr  geringe  Werfhe  sind,  uod  nur  bei  einem 
9jährigen  7,63  mm. 

Anch  ich  habe  (1.  c.  p.  193)  an  drei  Augen  12jäh* 
riger  Mädchen  durchwegs  Ideine  Radien  gemessen  und 
ans  Mauthners*)  zahlreichen  Messungen  ersieht  man, 
dass  die  jttngeren  Individuen  zum  grossen  Theile  kleinere 
Radien  darboten,  und  dass  bei  denen  unter  16  Jahren 
ihre  Länge  in  44,7  %  unter  7,5  nun  betrug,  was  bei 
älteren  nur  in  30,8  7o  der  Fall  war. 

Da  jedoch  alle  bei  jttngeren  Individuen  gefundenen 
Radialwerthe  ebensogut  auch  bei  älteren  vorkommen 
können  und  aus  der  Grösse  des  Hornhautradius  sich  kein 
Schluss  auf  das  Alter  des  Gemessenen  ziehen  lässt,  so 
glaubte  ich  die  Frage  ttber  die  Hornhautwölbung  der 
Kinder  als  eine  offene  betrachten  zu  mttssen. 

V.  Hasner**)  glaubt  diese  Ansicht  nicht  theUen 
zu  können,  „denn  man  braucht  nur  näherungsweise 
Messungen  von  Augen  der  Neugebomen  anzustellen,  um 
die  Ueberzeugung  zu  gewinnen,  dass  bei  ihnen  sowohl 
Cornealradien  als  Axenlängen  entschieden  kleiner  sind 
und  nur  allmälig  mit  dem  Wachsthum  des  Körpers  zu- 
nehmen.** 

Er  stellte  Messungen  nach  der  Methode  von 
Th.  Young  an  dem  Auge  einer  Frau  von  30  Jahren 
und  eines  Neugebomen  an  und  fand  an  dem  Auge  des 
Kindes  einen  Comealradius  von  6,06  mm,  an  dem  der 
Frau  von  7,26  mm.  „Diese  Radien  dflrften  den  mittleren 
Werthen  bei  Kindem  und  Frauen  ziemlich  entsprechen.*' 

Hiermit  scheint  mir  aber  doch  die  Sache  nicht  ab- 
gethan.  Denn  bei  meinen  Bemerkungen  ttber  Kinder- 
augen hatte  ich  keineswegs  Neugeborae  im  Sinne  und 


*)  Vorleg.  Ob.  d.  opt  Fehler,  Tab.  VU— DL 
**)  Ueber  die  Grössenwerthe  des  Angei.    Vortrag,  geh.  am 
9.  Febr.  1878.    Prager  medic  Wochenschr.  1878. 
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ich  glaube  auch  nicht,  dass  Woinow  seinen  Ausspruch 
anf  solche  bezog.  Schon  deshalb  schien  mir  eine  ein- 
gehendere Beschftftigung  mit  dem  Gegenstände  nicht  ohne 
Interesse  zu  sein,  um  so  mehr,  als  y.  Hasner  durch 
einige  1.  c.  gestellte  Fragen  direct  hierzu  anregt. 

Ich  habe  daher  während  der  letzten  Monate  in  einer 
grösseren  Anzahl  von  FSUen  die  Krflmmungsradien  der 
Hornhaut  in  der  Gesichtslinie  mittelst  des  Helmholtz- 
schen  Ophthalmometers  bestimmti  und  gebe  in  Folgendem 
die  erludtenen  Resultate. 

Da  die  Gomealkrfimmungen  bei  Erwachsenen  schon 
in  einer  grossen  Menge  von  Fällen  von  verschiedenen 
Beobachtern  gemessen  worden  sind,  und  bierfCLr  nament- 
lich von  Don  der  s  berechnete  Mittelzahlen  vorliegen,  so 
wollte  ich  meine  Messungen  nur  auf  Kinder  beschränken. 
Grflnde,  die  ich  später  erörtern  will,  bestimmten  mich, 
auch  eine  kleine  Anzahl  Erwachsener  zu  messen  und 
eine  Reihe  von  mir  bereits  publicirter  Messungen  zu 
verwenden. 

Das  Gros  der  Gemessenen  sind  Schfiler  einer  fänf- 
Uaasigen  Knabenschule  von  6 — 13  Jahren,  unter  welche 
nur  einige  Mädchen  aufgenommen  wurden;  vom  14.  Lebens- 
jahre angefangen,  habe  ich  nur  männliche  Individuen  be- 
nutzt, da  die  Differenzen  zwischen  der  Grösse  der  Radien 
bei  beiden  Geschlechtem  zu  sehr  hervortreten.  Dagegen 
habe  ich  von  jfingeren  Kindern,  die  mir  nur  in  kleiner 
Anzahl  zu  Gebote  standen,  sowohl  Knaben  als  Mädchen 
zu  den  Messungen  herangezogen. 

Das  Messen  in  der  Gesichtslinie  ist  natOrlich  nur 
bei  Kindern  durchfährbar,  welche  bereits  verständig 
genog  sind,  zu  fixiren,  was  etwa  vom  6.  Lebensjahre  an 
der  Fall  ist  Dagegen  sind  Messungen  an  jQngeren  Kin- 
dern insofern  unsicher,  als  öfters  peripher  gelegene  Hom- 
haotparthien  mit  flacherer  Krttmmung  zur  Einstellung 
gelangt  sein  durften,  so  dass  also  nur  die  kleineren 
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Radien  wirklich  verwerthbar  sind.  Ein  Irrthum  ist 
jedenfalls  nur  in  dem  Sinne  möglich,  als  die  gemessenen 
Badien  grSsser  sein  kSnnen,  als  im  Hornhaatcentrom. 

Kinder  im  Alter  von  l*-5  Jahren,  die  bereits  ihren 
eigenen  Willen  haben,  wnssten  diesen  häufig  in  dem 
Sinne  durchzusetzen,  dass  sie  sich  Oberhaupt  su  keiner 
Messung  bequemten.  Mit  Kindern  unter  1  Jahre  kam 
man  mit  der  nöthigen  Oeduld  leichter  zum  Ziele,  ob- 
wohl auch  hier  öfters  jeder  Versuch  scheiterte.  Gewalt- 
massregeln, wie  Oeffnen  der  Lider  oder  Fixation  des  Bul- 
bus waren,  abgesehen  von  dem  Veto  der  Mfitter,  schon 
deshalb  unzulässig,  weil  jeder  auf  den  Bulbus  ausgeübte 
Druck  die  Hornhautkrfimmung  beeinflussen  kann.  Dies 
die  Ursachen,  warum  jflngere  Kinder  in  viel  kleinerer 
Anzahl  gemessen  wurden,  als  dies  wttnschenswerth  wäre. 

Ich  muss  noch  erwähnen,  dass  sich  sämmtliche  Mes- 
sungen auf  den  horizontalen  Meridian  beziehen. 

Die  nun  folgenden  Tabellen  enthalten  die  Messungen 
nach  dem  Alter,  und  innerhalb  desselben  Lebensjahres 
nach  der  Grösse  der  Hornhautradien  geordnet 


B 
1 

Namen 

Alter 

Auge 

Be- 
fraction 

Hom- 

hautr 

radius. 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

Mann,  Andreas.  .  .  . 
Loher,  Cäcilie  .... 
Malik,  Susanne   .  .  . 
Oreser,  Anna   .... 
Fangerl,  Antonie   .  . 

M&dchen 

Bachowitsch,  Josefa . 
Hadrawa,  Eduard  .  . 

19  Tage 
4  Mon. 

6  „ 

6»   „ 

7  „ 

8  „ 
8Ü   ., 

B 
L 
L 
L 
L 
L 
L 

• 

6,59915 

6,90545 
7,13885 
7,39995 

7,39 125 
7,4875 
7,32  S5 
7,54  S5 

9 

10 
11 

Eatschenka,  Alois  .  . 
Petrowitsch,  Magdal. 
Benss,  August .... 

Ij^Jahr 
1|    „ 

L 
L 
L 

7,66615 
7,50 115 
7,57  0 

12 

Deutschinger,  Johann 

2  Jahre 

L 

7,21  55 

31 


s 


Namen 


Alter 

Jahre 


Auge 


Ee- 
fraction 


Harn- 

haut- 

radiufl. 


13  Schneider,  Julius  .... 

14  lämlei,  Carl 

15  Petrowitsch,  Wilhelm .  . 

16  I  Petrowitseh,  Heinrich   . 

17  I  Friese,  Alexander  .... 

18  Kostial,  Anna 

19  Limlei,  Franeiska .... 
90  Saky,  Josefine 

21  Ceranke,  Hans 

22  Beuss,  Ada 

23  Deutschinger,  Siegfried  . 

24  Ziwny,  Bichard 

25  Lenhard,  Josef 

26  Gamrith,  Josef 

27  Lisiopad,  Budolf  .... 

28  Beranek,  Gustav   .... 

29  Wagner,  Franz 

30  Schloß,  Ludwig 

31  Pick,  Albert 

32  Domingo,  Adolf 

33  Zorn,  Ludwig 

34  Klotz,  Max 

aS  Hloucal,  Henriette   .  .  . 

35  Sftky,  Heinrich 

37  Wind,  Gustav 


3 
3 
3 


L 
L 
L 


E 


7,295 
7,5485 


4 

4 


L 
L 


7,40776 
7,81 75 


5 
5 
5 


L 
L 
L 


^"'iö 


Hm 


36 


5 
5 


L 
L 


^k 


7,04» 
7,23  u 
7,328 

7,34 17 
736M5 

7,42486 

7,57  0 


6 
6 


6 
6 

6 
6 


L 
L 


L 
L 

L 
L 


„     1 

Hm  S7 
24 

H 


Hm 


36 


£ 

E 

^^ 

E 


6,99  086 
7,23670 

7,38676 

7,46  0 

7,46875 

7,5096 

7,70  so 

7,75 15 


7 
7 

7 


M 


M 


18 
60 


L 
L 
L 


E 
E 

E 


6,98496 
7,03795 

7,2889 
7,3665 
7,52  06 
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ö 


Namen 


Alter 

Jahre 


Auge 


Be- 
fractioii 


Hörn 

haut- 

radioii. 


38 
39 

40 

41 


Ghinsole,  Domenico 
Bauer,  Ludwig   .  . 

Haller,  Carl  .... 

Buoek,  Johann   .  . 

TJnger,  Hermann  . 

Florian,  August .  . 
Pangerl,  Carl  .  .  . 

Zelenka,  Adolf    .  . 

Beinike,  Carl  .  .  . 
Beiter,  Ludwig  .  . 
Hloucal,  Arthur .  . 

Limlei,  Anton  .  .  . 
Pause,  Anton   .  .  . 

Saky,  Johann  .  .  . 
Schefcik,  Heinrich 

Tön\jak,  Franz  .  . 

Marek,  Franz  .  .  . 

Brflckler,  Josef  .  . 

Bayerl,  Yincenz.  . 

Dwori^.ak,  Carl .  .  . 

HOlbling,  Emil    .  . 

Spiegel,  Carl .... 

Erold,  Franz    .  .  . 


7 
7 

7 

7 


L 
L 

L 

L 


E 


Hm 


Ash 


50 
30 


7,59  T5 
7,74Ät5 

7,859» 

7,93  05 


42 

43 
44 

46 

46 
47 

48 

49 
50 


8 

8 
8 

8 

8 
8 
8 

8 
8 


L 
L 


L 
L 
L 

L 
L 


^36 
H 

£ 

£ 
£ 
E 


M 


40 


£ 


7,086« 

7,27646 

7,36  S75 
7,3775 

7,39 1«5 

7,5859 

7,668 

7,83^ 
7,91  tt5 


51 
52 

53 
54 


55 


5G 


57 


58 


59 


60 


9 

L 

£ 

9 

L 

£ 

9 

L 

^50 

9 

L 

£ 

9 

L 

^36 

9 

L 

^60 

9 

L 

^40 

9 

L 

"Ä 

9 

L 

"60 

9 

L 

7,08  665 
7,06565 

7,1993 

7,23405 
7,26  oc:i 

7,295 

7,3032:, 

7,32  TO 

7,35  S75 

7,389» 
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1 

55 

Namen 

Alter 

Jabre 

Auge 

Be- 
fraction 

Hom- 

haut- 

radius. 

61 
62 
63 
64 
65 

Topf,  Heinrich 

Hock,  Franz 

Werillj,  Josef 

Fröhlich,  Edmund.  .  .  . 
Strobl,  Ferdinand  .... 

9 
9 

9 
9 
9 

L 
L 
L 
L 
L 

^60 
E 

E 

7,54525 

7,64 16 
7,68  0 

7,76585 
7,96767 

66 

67 
68 
69 
TD 

71 
72 

73 

74 

••» 

10 

76 

77 

78 

79 
80 
81 

Zemann,  Anton 

Grande,  Wilhelm  .... 

Zink,  Alexander 

Prockel,  Heinrich  .... 
Posch,  Ludwig 

Stolf ,  Wilhelm 

Wondray  Johann    .... 

Lenkaui,  Georg 

Maük,  Emmerich  .... 
Balickj,  Franz 

Xatschenka,  Franz  .  .  . 

Johannes,  Bobert  .... 
Eostial,  Carl 

Gruber,  Josef 

Ziwny,  Albert 

Haller,  Friedrich  .... 

10 

10 
10 
10 
10 

10 
10 

10 

10 
10 

10 

10 
10 

10 
10 
10 

L 

L 
L 
L 
L 

L 
L 

L 

L 
L 

L 

L 
L 

L 
L 
L 

E 
E 
£ 
E 

^20 
E 

E 

^30 
E 
E 

2*10 

^60 

7,09596 

7,14w6 
7,21 16 

7,21266 

7,22082 
7,23  670 

7,3280 

7,38876 

7,405 
7,42 15 

7,4876 

7,61 135 
7,61 675 

7,6766 
7,6965 

8,17  846 

»2 

83 

Si 

Beck,  Anton 

Schmied,  Lorenz    .... 
SÜiagl,  Ludwig 

11 

11 
11 

E 

L 
L 

^50 
E 
E 

6,92665 

7,0777 
7,27 116 

V  OrMte*«  ArehlT  für  OpfathiOBiolosto,  ZXTU.  1. 
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34 


S 


Kamen 


Alter 

Jahre 


Auge 


Be- 
fraction 


Horn- 
haut- 
radiua. 


85 

86 
87 

88 

89 

90 

91 
92 
93 
94 

95 


Maschek,  Max  . 
Schibl,  Carl  .  . 
Holubek,  Josef 


Balek,  Johann .  . 

Wenzel,  Budolf  . 

Langer,  Leopold 

Beichenbach,  Max 
Beiter,  Leopoldine 
Friese,  Carl  .  .  . 
König,  Carl   .  .  . 


Schneider,  Anton 


1 
1 
1 

1 
1 


1 
1 
1 
1 

11 


L 
L 
L 

L 

L 

L 

L 
L 
L 
L 


E 
£ 
£ 

Hm 


dO 


E 


M 


60 


E 
E 
E 
E 

Hm 


36 


7^45 

7.35  »5 

7.36  S75 

7,41875 

7,42 15 

7.57  S85 

7.58  9SS 

7,60509 

7,6470 
7,79160 

7,92 195 


96 
97 
98 

99 

100 
101 

102 

103 

104 
105 
106 


Zink,  Othmar 


Troppert,  Johann 
H&berle,  Wilhelm 
Hadrawa,  Josef  . 


Hübler,  Anton 
Einzl,  Max.  . 


Leicht,  Josef 


Lehmann,  Josef 


Kammleitner,  Carl 


Pollauf,  Albert  .  . 
Pfeifinger,  Josef    . 


12 
12 
12 

12 

12 
12 

12 

12 

12 
12 
12 


L 
L 
L 


L 
L 

L 

L 

L 
L 
L 


Hm 


60 


^50 


60 


Hm 

£ 
£ 

Hm^ 

^m 

£ 


7,18  «75 

7,3890 

7,46275 

7,49  s 

7,51  775 

7,57  0 
7,57  0 

7,735 
7,7796 

7,83675 


107  Meckl,  Josef .... 

108  Mittendorfer,  Anton 


13 
13 


L 
L 


E 
^18 


7,26  e& 
7,4242.'. 


35 


Namen 


Alter 

Jahro 


Auge 


fie- 
£raction 


Horn- 
haut- 
radius. 


1U9 
110 

111* 

112 

113 

114 


Schneider,  Carl 
Pause,  Vincenz 


Eotscbj,  Alfred  .  . 
Zach,  Josef  .... 
Sehmieder,  Ottokar 

Elaiidas,  Lorenz    . 


13 

13 

13 
13 

13 
13 


L 

L 

B 
L 
B 


Hm 


50 


^i 


Ht 


60 


£ 


7,5685 
7,66  075 

7,69935 

7,7075 
7,86780 

7,9055 


115 
116 

117 
118 


Feihler,  Franz 
Kibel,  Karl .  . 


Schacha,  Ignaz 
Oprawil,  Moriz 


14 
14 

14 
14 


L 
L 

L 
B 


E 
Hm 

Hm 
£ 


18 
50 


7,21 16 
7,41 05 

7,50 116 
7,9476 


119^ 


120* 


Künstler,  Gustav  .  . 
Scheinberger,  Anton 


15 
15 


B 
B 


M 


M 


8 
20 


7,82885 

8,08  31 


121* 


122* 


123^ 


Grossegger,  Leopold 


Stlebitz,  Franz 


Mold,  Ignaz 


16 
16 
16 


B 
B 
B 


Ashjg 


M 


M 


6 
1 


7,51 60 

7,6li95 

7,8367 


124* 
125 


Mücke,  Eduard 
Stangl,  Carl  .  . 


17 
17 


B 

B 


£ 


126*  I  Hummelberger,  Josef 

12?" 

128* 


18 


Eggerth,  Carl  .  .  .  . 
Stampfer,  Erwin    .  . 


19 
19 


Mi- 


L 
B 


E 


M 


50 


7,97  ei 
7,87  066 


8,05  02 


7,71026 

7,9932 


129* 


Fr.,  Siegmund  .  . 
*)  Bereits  pubHdrt. 


20        B 


3* 


7,3844 
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Es  zeigt  sich  zunächst,  dass  wir  nur  in  den  ersten 
Lebensmonaten  Grössen  finden,  welche  nnter  normalen 
Verhältnissen  bei  Erwachsenen  nicht  vorkommen.*)  Mit 
Sicherheit  gilt  dies  von  dem  i9tagigen  Einde  (1.  Fall) 
mit  6,59  mm,  während  bei  der  4monatlichen  Cäcilie  Loher 
bereits  6,90  mm  vorhanden  sind,  was  von  dem  kleinsten 
Radius  älterer  Individuen  mit  6,99  mm  nicht  viel  ver- 
schieden ist  und  gewiss  auch  an  normal  gebauten  Augen 
Erwachsener  vorkommen  könnte.  Schon  bei  dem  zweiten 
4monatlichen  Kinde  und  bei  allen  folgenden  sind  Radial- 
grOssen  vorhanden,  die  einen  Schluss  auf  das  Alter  des 
Gemessenen  nicht  mehr  erlauben.  Doch  zeigen  sich  bei 
allen  Kindern  unter  1  Jahre  nur  kleine  Radien;  der 
grösste  mit  7,54  mm  im  8.  Falle  gehört  immer  noch 
nicht  zu  den  grossen.  Dass  das  allmälige  Steigen  der 
Grössen  mit  den  Lebensmonaten  nur  auf  Zufall  beruht, 
ist  klar. 

Die  vom  2.  bis  5.  Lebensjahre  (9.— 17.  Fall)  ge- 
messenen Radien  sind  wohl  zum  geringsten  Theile  Radien 
in  der  Gesichtslinie,  da  die  Kinder  nicht  richtig  fixirten; 


*)  Zwar  wurden  ebenso  kleine  oder  noch  kleinere  Radien  auch 
bei  Erwachsenen  gemessen,  aber  unter  pathologischen  Verhältnissen. 
So  von  Mauthner  (Opt.  Fehler  p.  468)  6,6214  anfeinem,  6,585  am 
anderen  Auge  bei  einem  22j&hrigen  Manne,  wahrscheinlich  in  Folge 

entzündlicher  Hornhaut -Erkrankung  (es  war  M  ^  auf  einem, 
M  -^  auf  dem  anderen  Auge  vorhanden);  femer  (p.  614)  6,91  rechts, 

6,38  links  bei  einem  Sichtstaar  und  M  ^5^  mit  Ectasirong  der  Tor- 

deren  Bulbushälfte.  Bei  Keratokonus  femd  Mauthner  (l  c.  p.  803  ff.) 
5^99  und  5,720  in  einem,  5,899  und  5,436  in  einem  zweiten,  5,065 
in  einem  dritten  Falle  (und  zwar  in  der  Blicklinie,  dagegen  an  der 
Spitze  des  Kegel  sogar  3,25  mm),  ich  selbst  (Wien.  med.  Presse  1873) 
5,49  und  6,66  an  zwei  Individuen;  endlich  macht  Weiss  (A.f.O.  XXII. 
3.  p.  27)  einen  Fall  von  Gomealmyopie  an  einem  31  j&hrigen  Manne 

mit  kleinen  Bulbis  und  kleiner  Cornea  bekannt  f  M  ^^,  der  einen 
Radius  von  6,44  mm  besass. 
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neben  einigen  kleinen  finden  sich  aach  Radien  von  be- 
triichtiicher  Grösse,  wie  namentlich  No.  17  einen  solchen 
Atifweist  Beweisend  sind,  wie  schon  erwähnt,  nar  die 
kleinen;  aach  ist  die  Anzahl  der  in  diesem  Alter  ge- 
messenen Kioder  zu  gering. 

Tom  6.  Lebensjahre  angefangen  kann  man  schon 
auf  eine  richtige  Fixation  rechnen.  Die  7  hieher  ge- 
hörigen Aogen  haben  Homhantradien  von  7,04  bis 
7,57  mm,  also  nur  kleine  nnd  mittlere,  die  Mittelzahl 
ist  7^6. 

Kinder  zwischen  6  und  7  Jahren  kamen  8  zur 
Messung.  Die  gefundenen  Werthe  schwanken  zwischen 
6^  und  7,75  mm.  Das  Mittel  berechnet  sich  mit 
7436  mm. 

m 

Das  8.  Lebensjahr  ist  mit  9  Augen  vertreten.  Die 
Badien  zwischen  6,98  und  7,93  mm  ergeben  als  Mittel 
7,48  mm. 

Oleichfiedls  9  Augen  gehören  Kindern  aber  8  Jahren 
an.  Die  Krümmungshalbmesser  sind  7,08  bis  7,91  mm 
and  die  Mittelzahl  lautet  7,498  mm. 

Zwischen  9  und  10  Jahren  finden  wir  15  Kinder  in 
der  Tabelle,  dieselben  bieten  Grenzwerthe  wie  im  vorigen 
Lebensjahre  (7,08  bis  7,96)  und  als  Mittel  7,407. 

Eine  gleiche  Anzahl  von  Augen  ist  aus  dem  fol- 
Senden,  dem  11.  Lebensjahre,  vorhanden;  die  Badien 
liegen  zwischen  7,09  nnd  8,17  mm,  Mittelzahl:  7,46  mm. 

14  Augen  gehören  llj&hrigen  Kindern  an;  die 
Badien  werden  durch  die  Werthe  6,92  und  7,92  mm  be- 
grenzt; das  Mittel  ist  abermals  7,45. 

Es  zeigt  sich  also,  dass  vom  7.  bis  12.  Lebensjahre 
die  Mittelwerthe  stets  dieselbe  OrOsse  besitzen,  woraus 
man  vielleicht  schliessen  darf,  dass  während  dieser  Zeit 
die  Horthautwölbung  keine  wesentliche  Aenderung  er- 
leidet 
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Erst  mit  dem  13.  Lebensjahre  sehen  wir  eine  Aen< 
derung  in  der  Mittelzahl  eintreten;  sie  beträgt  7,568  mm 
(die  Oreuzwerthe  der  11  gemessenen  Augen  sind  7,18 
und  7,83);  im  nächsten  Jahre  zeigt  sich  abermals  ein 
höheres  Mittel,  nämlich  7,68  mm;  es  wurden  8  Augen 
gemessen  mit  Werthen  zwischen  7,26  und  7,90). 

Die  nun  folgenden  Augen  können  die  nächsten 
Lebensjahre  nur  ungenfigend  repräsentiren,  da  sie  in  zu 
geringer  Anzahl  vorhanden  sind.  Ich  zog  ee  daher  vor, 
die  Mittelzahlen  nicht  aufzuführen,  sondern  sämmtliche 
Augen  der  aus  dem  15.  bis  zurückgelegten  20.  Jahre 
gemessenen  15  Individuen  vereint  zu  betrachten;  sie  er- 
geben die  Mittelzabl  7,73  mm  und  besitzen  Werthe  yon 
7,21  bis  8,08  nun.  Ich  habe  in  dieser  letzten  Gruppe 
nur  männliche  Individuen  benutzt;  theils  weil  sich  vom 
7  Lebensjahre  angefangen  fast  durchweg  Knaben  (nur 
3  Mädchen)  unter  den  Gemessenen  befanden,  theils  weil 
ich  bei  einer  Anzahl  Messungen  von  Mädchen  auffallend 
kleine  Radien  gefunden  habe,  welche ,  obwohl  schon 
Donders  dem  weiblichen  Geschlechtc  kleinere  Badial- 
grössen  zuerkennt,  noch  weit  nnter  diesen  Werthen  zurück- 
bleiben. Doch  verzichte  ich  vorläufig  auf  das  Eingehen 
in  diese  Unterschiede. 

Es  handelte  sich  mir  nun  darum,  ob  mit  der  Zahl  7,73 
das  Mittel  Erwachsener  erreicht  sei,  nachdem  Donders*) 
dafür  die  Zahl  7,858  (aus  79  Männern)  gefunden. 

Füge  ich  den  bereits  in  früheren  Publikationen'^*) 
enthaltenen  Messungen  an  Männern  über  20  Jahren  noch 
9  neue***)  hinzu,  so  stehen  mir  im  Ganzen  42  Angen 

*)  Anomal,  d.  Befract  u.  Accom.  p.  77. 
**)  Rens 8  und  Woinow,  Ophthalmometr.  Stadien.    A.  L  0. 
XXIIL  8.  p.  62;  XXUL  4.  p.  188. 
*)  Diese  lauten: 

WeiMhut,  Richard .    25  Jahre,  L.  A.,  M  ^  ^^  »  7,65s5 
K,  Josef   ....    25     ,       B.  A.,  Asm  ^^  »  8^1 
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zar  VeifBguog  und  diese  ergeben  als  Mittel  ^o  =  7,66  uiui 
(die  Staarblinden  allein  worden  7,74  als  Mittelzahl  be- 
dtseo,  und  zwar  8  Männer  zwischen  40  und  60  Jahren 
7,83,  11  über  60  Jahre  aber  nur  7,67).  Auch  die  von 
Weiss*)  an  Gataractösen  (10  M&nner)  gemachten 
Messungen  haben  zur  Mittelzahl  7,69. 

Ich  habe  ferner  aus  den  Arbeiten  von  Enapp*'^), 
Woiaow,  Adamfick,  Schöler  und  Mandelstamm, 
Reich  und  Stiawbridge**'*')  s&mmtliche  Hornhautradien, 
welche  M&nnern  fiber  20  Jahren  angehören,  zusammen- 
gestellt und  aus  10  Augen  ein  Mittel  von  nur  7,51  mm 
gefondeo;  dabei  wurden  die  von  Woinow  und  Str^w- 
bridge  in  Zehender's  Mouatsbiattem  1869  ohne  Ge- 
schlecbtsangabe  aufgeftthrten  Personen  als  Männer  ge- 
rechnet^  da  sie  vorwaltend  grosse  Werthe  aufweisen. 

Endlich  habe  ich  die  Mittelzahlen  aus  Mauthner's  f) 
Messungen  eruirt,  da  dieser  selbst  Männer  und  Weiber 
nicht  geschieden  hat  Es  berechnet  sich  von  Individuen 
ton  14  bis  20  Jahren 

das  Mittel  aus  18  Augen  bei  E  =  7,67  mm, 
w         »1        ?»      ^       11        11    rl  =  ifio     „ 
11         «1         11     1^        11         ,1     M  =  i,©*     „  J 


Sekott,  Wühelm     .    28  Jahre,  R.  A.  M  j  ^o 

=  7,70475 

Hertegel,  Josef  .    .   28     „ 

ß-  ^  M  gg  ^0 

^Ifiiu 

Foltmek,  WiUielm.   51     » 
Ctwertnik,  Josef    .   40     „ 
Heiland,  Frans  .    .    58     , 
Uscher,  Eduard     .    60     ^ 
Konnd,  Johann     •    72     « 

li*  A.     £     ^0 

B.A.     £     eo 
L.  A.     £     ^0 

lii  A.     £     ^0 

R.A.           p. 

a.7,96a6 
=  7,3556 
=  7,884ST 

=  7,87475 
:>8,07U0 

^  L  CL  p.  68. 

^  Eittmmong  der  Hornhant 

Heidelberg  186a 

^  Citate  siehe  A.  f.  0.  XXIII. 

4.P.280. 

«La 

f 
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von  Individuen  Ober  20  Jahren 

das  Mittel  aus  12  Augen  bei  E  =  TJl  mm, 
tt       9)       n    26      „       „    H  =  7,65    „ 

)t        9)       11    32       „        „  M*)=  7,66    „ 

Ohne  Berücksichtigung  der  Befraction  erhält  man 
ans  den  32  Augen  der  jüngeren  Individuen  das  Mittel 
=  7,71  und  aus  den  70  Augen  der  Alteren  die  Zahl  7,66. 

Nach  dem  Gesagten  ergiebt  sich,  dass  meine  Zahl  7,73 
jedenfalls  dem  Mittel  bei  erwachsenen  Männern  entspricht. 

DaAS  die  von  Donders  gefundenen  Zahlen  durch- 
aus höher  sind,  hat  vielleicht  in  localen  EigenthOmlich- 
keiten  seinen  Grund.  Ich  habe  wenigstens  wiederholt 
bt*obachtetf  dass  bei  einigen  Messungen  an  erwachsenen 
Männern  die  auffallend  grossen  Radien  besonders  grossen, 
robusten  Leuten  angehörten,  während  im  Gegentheil 
kli'ine,  schwächliche  auch  kleine  Hornhautradien  zeigten. 
So  gehören  z.  B.  Schott  und  Foltanek  mit  (o  "^^  7,7 
und  7|9  mm  in  die  erste  Kategorie,  Fischer  und 
Ötwertnik  mit  (o  =  73  mm  aber  entschieden  in  die 
zweite.  Doch  steht  mir  vorläufig  zu  wenig  Material  zu 
Gebote,  um  über  die  Grenzen  einer  bescheidenen  Ver- 
muthung  hinausgehen  zu  können.  Da  nun,  soviel  mir 
bekannt,  die  Holländer  zumeist  gross  und  kräftig  sind, 
so  kommen  bei  ihnen  vielleicht  deshalb  grössere  Hom- 
hautradien  häufiger  vor  als  bei  uns.  Auch  Horst  mann**), 
der  gleichfalls  in  Dtrecht  gemessen,  hat  unter  41  Augen 
27  mal  Radien  über  7,7  und  darunter  17  mal  Ober 
7,8  mm  gefunden.  Es  könnte  dies  zu  der  Frage  nach 
dem  Augenbaue  bei  verschiedenen  Nationen  und  Racen 
anregen. 

Der  Versuch,  eine  Relation  zwischen  Eörpergrösse 
und  Hornhautradius  zu  finden,  hatte  bei  meinen  Schul- 


*)  Der  Fall  38  wurde  als  pathologisch  weggelassen. 
*♦)  A.  t  0.  XXV.  L  p.  96  £ 
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kiodern  keinen  Erfolg.  Ich  hatte  zu  dem  Zwecke  die 
KirpergTössen  £dlmmtlioher  gemessen,  fand  aber  weder 
bei  einseinen  Knaben,  noch  durch  Berechnung  ?on 
MititelzahleQ  anch  nur  die  Spur  eines  Zusammenhanges. 
Ich  brauche  wohl  nicht  erst  zu  erw&bnen,  dass  ich  einen 
solchen  aoch  nur  in  den  Lebensjahren  suchte,  welche 
mir  flir  die  Homhautwölbnng  gleiche  Mittelzahlen  er- 
geben hatten.  Ebenso  wenig  hat  sich  ein  Znsammenhang 
zwischen  Refraction  und  Cornealkrümmung  ergeben,  und 
ich  habe  erstere  deshalb  auch  bei  den  Kindern,  welche 
nur  mittelst  des  Spiegels  h&tten  geprüft  werden  können, 
oicbt  bestimmt.  Debrigens  habe  ich  unter  den  Schul- 
kindern wo  möglich  nur  solche  gewfthlt,  welche  gering- 
gradige Ametropie  darboten. 

Als  Resultat  meiner  Messungen  würde  sich  also  er- 
geben: 

1.  Bei  Kindern  in  den  ersten  Lebenswochen 
ist  die  Homhautwölbnng  eine  viel  st&rkere,  der 
ErQmmungshalbmesser  der  Hornhaut  also  ein 
Yiel  kfirzerer  als  in  normalen  Augen  Erwachsener. 

2.  Die  grOsste  Aendernng  desselben  findet 
jedenfalls  im  ersten  halben  Lebensjahre  statt 

3.  Von  da  ab  wächst  der  Hornhautradius  all- 
mälig  bis  zum  7.  Lebensjahre. 

4.  Vom  7.  bis  zum  znrOckgelegten  12.  Jahre 
icheint  die  Cornea  in  ihrer  Krümmung  keine 
Aendernng  zu  erfahren. 

5.  Im  13.  und  14.  Lebensjahre  ist  wieder  ein 
entschiedenes  Wachsen  des  Hornhautradius  zu 
constatiren. 

6.  Zwischen  dem  15.  und  20.  Jahre  erreicht 
derselbe  diejenige  Grösse,  welche  wir  bei  Er- 
wachsenen unter  normalen  Verhältnissen  finden. 

Ein  allmäliges  Wachsen  des  Correalradins  bis  nach 
erlangter  Pubertät  sowie  das   stärkere  Wachsthum  in 
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den  ersten  Leben^monaten  hitte  nichts  Auffallendes  an 
sieb.  Anders  ist  es  jedoch  mit  dem  Stillstehen  wihrend 
des  7.  bis  12.  Lebensjahres.  Nun  wissen  wir  freilich  von 
manchen  Kindern,  dass  sie  während  einer  gewissen  Pe- 
riode fast  gar  nicht  an  Eörperlftoge  zuzunelimen  scheinen, 
bis  sie  dann  nach  dem  12.  Jahre  rasch  in  die  Hdhe  su 
schiessen  beginnen.  Doch  besitzen  wir  auch  zifferomassig 
sichergestellte  Daten  Ober  das  Wachsthum  einzelner 
Körpertheile. 

Liharzik*)  formulirt  die  Gesetze  des  Wachsthnms 
folgendermassen : 

1.  Das  gesammte  Wachsthum  aller  Körpertheile 
erfolgt  in  24  Epochen,  welche  mit  25  Jahren  enden. 

2.  Der  1.  Sonnenmonat  nach  der  Geburt  bildet  die 
1.  Epoche;  jede  darauf  folgende  ist  um  einen  Monat 
länger,  so  dass  die  zweite  Epoche  2,  die  dritte  3,  die 
zwölfte  12,  die  vierundzwanzigste  24  Sonnenmonate  lang  ist 

3.  Diese  24  Epochen  erscheinen  in  3  Abschnitte 
getheilt.  Der  erste  Abschnitt  eoth&It  6  Epochen,  nämlich 
die  Zeit  der  Geburt  bis  zum  vollendeten  21.  Lebens- 
monate; der  2.  Abschnitt  begreift  die  folgenden 
12  Epochen  vom  21.  bis  zum  171.  Monate,  der  3.  endlich 
die  letzten  6  Epochen  vom  171.  Monate  bis  zum  Ende 
des  Wachsthnms,  also  bis  zum  Ende  des  300.  Monates. 

4.  Diese  3  Abschnitte  haben  das  Eigenthamliche, 
dass  alle  Epochen,  welche  in  einem  und  demselben  Ab- 
schnitte liegen,  unter  sich  eine  gleiche  Wachsthoms- 
zunahme  zeigen. 

5.  Die  Zunahmen  in  den  3  Abschnitten  selbst  sind 
aber  ungleich,  indem  die  erste  die  grösste  Wachsthnms- 
zunähme  aufweiset,  während  der  2.  Abschnitt  eine  ver- 


*)  Das  Gesetz  des  Wachsthums  mxd  der  Bau  des  Meniohen, 
die  Proportionslehre  aller  menschlichen  KOrpertheile  fllr  jedes 
Alter  und  Ar  beide  Geschlechter.  Wien,  K.  K.  Hof-  und  Staats- 
dnickerei  1863. 
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liiUtoia6in&$8ig  kleinere  und  der  3.  bei  einigen  Körper- 
theilen  die  kleinste,  bei  anderen  wieder  eine  grössere 
als  in  dem  3.  ergiebt. 

Zn  den  letzteren  gehören  nan  freilieb  nicht  die  am 
Kopfe  bestimmten  Grössen  (die  Angen  wurden  in  keiner 
Hinsicht  berticksichtigt),  fQr  welche  in  die  3.  Periode 
daa  geringste  Wachsthom  ftllt,  sondern  vor  allem  der 
Bmstnmfang  nnd  die  Breitendimensionen  des  Körpers. 
Da  aber  die  Angen  bezfil  glich  ihres  Wachsthums  andern 
Gesetzen  zn  folgen  scheinen,  als  die  Hbrigen  Theile  des 
Kopfes,  so  hat  auch  ein  Abweichen  in  dieser  Hinsicht 
nichts  Befremdliches.  Es  bleibt  immerhin  bemerkens- 
werth,  dass  die  von  mir  gefundenen  Resultate  bezfiglich 
-des  Wachsens  des  Homhautradins  vollkommene  Analogien 
in  den  Wachsthumsgesetzen  anderer  Körpertheile  finden. 

Zq  ähnlichen  Ergebnissen  gelangt  man,  wenn  man 
aDlersncht,  in  wie  viel  Fallen  der  Radius  unter  einer 
beatimroten  Grösse  bleibt.  Nimmt  man  7,5  mm  als  diese 
Grenze  an,  so  erhält  man  folgende  Znsammenstellung, 
bei  welcher  das  2.  bis  4  Lebensjahr  mit  möglicherweise 
nnrichttgen  Messungen  weggelassen  wurde: 


Lebens- 
jahr 

der 

Augen 

Radius  bleibt  unter 
Ifi  mm 

in  Augen 

Frooeat 

1. 

8 

7 

87,5 

5. 

7 

6 

86,7 

6. 

8 

5 

62,5 

7. 

9 

4 

44,4 

8. 

9 

5 

54,4 

9. 

15 

10 

66,6 

10. 

16 

11 

68,7 

11. 

14 

•  8 

57,1 

12. 

11 

4 

36,3 

13. 

7 

2 

28,6 

14.-20. 

14 

3 

21,4 

über  20. 
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10 

23,8 
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Auch  hier  zeigt  sich  evident,  dass  bis  zu  5  Jahrea 
die  kleinen  Radien  fast  ausschliesslich  vorkommen, 
während  der  folgenden  6  Jahre  zwischen  40  und  70  Procent 
schwanken,  von  da  ab  an  Zahl  rasch  abnehmen  und  im 
spiteren  Alter  nur  in  etwa  ein  Viertel  der  FUle  zu 
finden  sind. 

Um  also  auf  Wo  in  ow 's  im  Eingange  citirte  An- 
sicht zurQckzukommen ,  so  dürfte  diese  nur  insofern 
gelten,  als  die  HornhautkrQmmung  der  Kinder  (Neu- 
geborene ausgenommen)  von  der  Erwachsener  nicht  in 
hohem  Grade  verschieden  ist,  es  ist  aber  wohl  zweifellos, 
dass  dieselbe  während  des  Lebens  Veränderungen  er- 
leidet, wenn  auch  solqhe  nodi  nicht  an  einem  und  dem- 
selben Auge  in  verschiedenen  Altersperioden  nachgewiesen 
wurden.  Dass  eine  grössere  Anzahl  von  Messungen  an 
den  von  mir  aufgestellten  Sätzen  noch  manche  Modifica- 
tionen  bringen  könne,  will  ich  gerne  zugeben;  es  war 
mir  jedoch  zur  Zeit  nicht  möglich,  die  Arbeit  weiter  aus- 
zudehnen. 

Die  Thatsache,  dass  bei  grösseren  Kindern  aus^ 
nahmslos  Radialwerthe  vorkommen,  welche  ebenso  gut 
Erwachsenen  angehören  könnten,  führte  mich  jedoch  un- 
willkQrlich  auf  einen  Punkt,  auf  die  allbekannte  „Grösse^ 
der  Kinderaugen  und,  da  der  Laie  diese  nach  der  Grösse 
der  Lidspalte  beurtheilt,  auf  die  Dimensionen  der 
Lidspalte  in  verschiedenen  Lebensaltern.  Sonder- 
barer Weise  enthält  die  Literatur  nur  sehr  spärliche 
Angaben  über  diesen  Gegenstand. 

Merkel*)  sagt  darüber:  „Im  Mittel  kann  man  die 
Länge  einer  männlichen  Lidspalte,  vom  Ende  des  einen 
Augenwinkels  zu  dem  des  andern  gemessen  30  mm  be- 
tragend, annehmen.  Die  Höhe  der  normal  geöffneten 
Lidspalte,  an  der  weitesten  Stelle  in  der  Mitte  zwischen 


*)  MacrosGop.  Anatomie  in  Gräfe  •S&misch's  Handb.  I.  p.  84. 
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dem  lateralen  Augenwinkel  und  den  Thränenpunkten  ge-* 
messen,  beträgt  höchstens  14  mm,  sehr  oft  auch  2  bis 
3  mm  weniger.  Die  Dimensionen  der  weiblichen  Lid- 
spalte sind  in  der  Regel  um  einige  Millimeter  kleiner. 
Die  kindliehe  Augenöffnung  zeigt  besonders  den  Längen- 
durchmesser kleiner,  während  der  Höhendurchmesser  nur 
wenig  geringer  ist  als  bei  Erwachsenen,  wodurch  sie  das 
eharakteristtsche  weitgeöffnete  Ansehen  erhält/^ 

Das  EigenthQmliche  der  Einderaugen  rührt  jedoch 
nicht  nur  hiervon,  sondern  auch  von  dem  Verhältnisse 
der  Länge  der  Lidspalte  zum  Cornealdurchmesser  her, 
wie  ich  in  der  Folge  zeigen  werde.  Da  Merkel  angiebt, 
dass  die  meisten  anatomischen  Handbficher  keine  Mes- 
sungen der  Augenspalte  enthalten,  und  ich  auch  in  den 
Lehrbüchern  der  Augenheilkunde,  die  ich  eben  zur  Hand 
habe,  nichts  Aber  ihre  Dimensionen  finde,  so  schien  es 
mir  keine  verlorene  Mühe,  eine  Anzahl  von  Messungen 
auszuführen. 

Sie  wurden  an  175  Augen  von  Personen  beiderlei 
Geschlechtes  und  verschiedenen  Alters  ausgeführt  und 
durch  10  Messungen  an  Eindesleichen  aus  den  ersten 
Lebenswochen  ergänzt.  Die  Messuogen  wurden  theils 
mittelst  des  Zirkels,  theils  mittelst  Vorhaltens  eines 
Massstabes  gemacht;  für  die  vorliegenden  Zwecke  schienen 
mir  diese  Methoden  hinreichend  genau  zu  sein. 

Es  wurde  die  Länge  der  Lidspalte  von  ihrem  äusser- 
sten  bis  zu  ihrem  inneren  Ende  (nicht  nur  bis  zu  den 
Thränenpunkten)  gemessen,  ferner  die  Höhe  derselben 
bei  horizontaler  Visirebene,  endlich  der  horizontale  Durch- 
messer der  Cornea,  wobei  freilich  Bruchtheile  unter 
0,5  mm  nicht  in  Rechnung  kamen. 

Ich  theilte  sämmtliche  Gemessenen  nach  dem 
Lebensalter  in  vier  Gruppen:   1.  Kinder  unter  einem 
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Jafare*);  2.  vom  1.  bis  zam  vollendeten  6.  Jahre;  3.  vom 
6.  bis  beendeten  14.  Jahre;  4.  aber  14  Jahre  und  Er- 
wachsene, da  von  diesem  Alter  angefangen  wesentliche 
Aenderungen  nicht  mehr  vorkommen. 

In  der  folgenden  Tabelle  sind  die  Längen   der 
Lid  spalte  zusammengestellt: 


Lftnge 
in 

imter 
IJalire 

1— 6J. 

6-14  J. 

über 
14  J. 

mm 

13 

1 

14 

2 

15 

5 

16 

1 

17 

2 

18 

1 

• 

19 

20 

1 

1 

21 

■ 

22 

8 

1 

28 

1 

6 

9 

24 

2 

16 

1 

25 

2 

44 

5 

26 

1 

11 

7 

27 

22 

28 

16 

29 

7 

dO 

8 

31 

3 

32 

33 

1 

Sie  betrug  im  Minimum  13  mm  bei  einem  12tägigeQ 
Kinde  und  war  14  mm  lang  bei  dem  jüngsten,  ötägigen. 
Die  Zahl  15  kam  am  häufigsten  vor.  20  mm  und  daräber 
waren  nur  bei  2  8  monatlichen  Kindern  vorhanden. 


*)  Eine  weitere  Tiieilung  der  ersten  Grappe  ging  wegen 
der    geringen    Zahl    der   Kinder    nicht    wohl    an    and    schien 
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Zwischen  1  und  6  Jahren  finden  wir  22  und  23  mm 
als  hftofigste  Zahl;  das  Minimum  (20  mm)  kam  bei  einem 
2VtJährigen,  das  Maximum  (26  mm)  bei  einem  5j&hrigen 
Kinde  vor.  In  den  folgenden  Gmppen  ist  die  GrOase  25 
die  absolut  überwiegende;  bei  Erwachsenen  endlich  eine 
Lftnge  Ton  27  und  28  mm.  Es  hat  die  Lidspalte  seit 
der  Geburt  ungefthr  die  doppelte  Länge  erreicht 

Ich  fand  demnach  nicht  30  mm,  wie  Merkel,  als  ge- 
wShnliche  Länge,  die  dieser  freilich  fQr  Männer  als  Mittel 
annimmt  Ich  habe  die  Geschlechter  nicht  getrennt,  da 
ich  keine  auffallenden  Differenzen  fand,  die  sich  vielleicht 
erst  bei  grösseren  Zahlen  ergeben.  Doch  waren  unter 
den  8  Fällen  mit  30  mm  nur  2  Weiber  und  die  4  grösse- 
ren Zahlen  gehörten  durchwegs  Männern  an,  darunter 
33  mm  einem  sehr  grossen  und  kräftigen  Individuum. 
In  einem  Falle  mit  31  mm  Lidlänge  war  die  Lidspalte 
relativ  zum  Bulbus  zu  lang,  indem  die  Winkel  nicht  an 


lodi  nicht  nothwendig.    Ich  fEthre  deshalb  die  einzelnen  Fälle 
hier  anf : 

1.  Lflichen. 

Alter   Geschlecht  Lidspalten-    Höhe  Ck>meal*Darch- 

Lftnge  messer 

5    Tage     weibl.        14  mm       —  mm  9    mm 

15    ..         -    .  9,5    . 

15    .         —    .  9       . 


9 
9 
12 
15 
19 
23 

ai 


m 


männL       18    ,         —    .  9 

15    .         -    ,  9 


« 


weibl        16    ,        —    ,  8 


» 


U  ,  -  .  8,5 

m&nnL       17  .  —  «  9,5 

2KMon.     weibl.        16  ,  —  ,  10 

?         m&nnl.       16  .  -  .  10 


2.  Lebende. 

9  Wochen  weibL  18    ,  —    ,  — 

2Mon.           ,  17    ,  8    ,          9^ 

^     n              »  20.  8,  10 

8     .         mftnnl.  28    «  9    ,  10 
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den  Bolbus  anliegend  waren,  sondern  zwischen  ihm  und 
der  Süsseren  Commissnr  sich  eine  Art  Nische  be&nd 
(die  Lidspaltenhöhe  betrag  nur  8  mm  Höhe  und  der 
Comeal-Durchmesser  11  mm).  Ich  habe  fibrigena  Aebn- 
liebes  schon  öfters  gesehen  und  erinnere  mich  speciell 
eines  jungen  Mannes,  der  mit  Trachom  in  meiner  Be- 
handlung stand,  den  ich  jedoch  in  der  letzten  Zeit  nicht 
mehr  sah.  Eine  Lidspalte  von  31  mm  fand  ich  auch 
einmal  bei  einem  25jährigen  Mädchen  mit  Morbus  Base* 
dowii,  die  aber  als  pathologisch  nicht  in  die  Tabellen 
aufgenommen  wurde. 

Was  die  Höhe  der  Lidspalte  anbelangt,  so  be- 
trägt sie  nach  Merkel  ,,höch8ten3  14  mm,  sehr  oft  auch 
2 — 3  mm  weniger'*,  also  12  oder  11  mm.  Huschke  hat 
sie  sogar  mit  18  mm  angegeben,  was,  wie  Merkel  richtig 
bemerkt,  entschieden  zu  viel  ist  Aber  auch  die  Zahl  14 
finde  ich  zu  hoch.  Wir  wissen,  dass  der  Rand  des  unte- 
ren Lides  bei  horizontaler  Visirebene  und  parallel  der 
Sagittalebene  des  Kopfes  gerichteten  Blicklinien  (bei 
welcher  Stellung  die  grösste  Höhe  der  Lidspalte  mit 
dem  verticalen  Hornhautmeridiane  ziemlich  zusammen- 
fällt) den  Cornealrand  entweder  tangirt  oder  etwa  1  mm 
weit  von  ihm  absteht.  Die  Cornea  selbst  besitzt  nach 
Merkel*)  im  Horizontaldurchmesser  etwa  11,6  mm,  im 
verticalen  nur  11,0  mm.  Die  Höhe  der  Lidspalte  mösste 
demnach  12  mm  oder,  wenn  ich  sowohl  den  verticalen 
Comealdurchmesser  als  auch  den  Abstand  des  Unterlids 
von  der  Cornea  etwas  grösser  annehme,  im  Maximum 
13  mm  betragen,  falls  der  obere  Lidrand  den  oberen 
Cornealrand  tangiren  würde.  Dies  findet  aber  fast  nie 
statt,  sondern  es  wird  die  Hornhaut  1—2  mm  weit  (oder 
auch  weiter)  vom  Oberlide  bedeckt,  so  dass  im  besten 
Falle  10  oder  11  mm  fibrig  bleiben.    Eine  Lidspalte  von 

♦)  L  c  p.  22. 
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14  mm  Höhe  wfirde  aber  bei  der  Cornea  noch  ein  Stack 
Sdera  sichtbar  lassen,  was  bekanntlich  einen  höchst  nn- 
afigenebmen  Eindrack  macht  nnd  bei  Exophthalmus,  be- 
sonders bei  Morb.  Basedowii,  vorkommt.  In  dem  er- 
wShnten  Falle,  der  freilich  nnr  einen  mittleren  Grad  be? 
trifft,  hatte  die  lidspalte  nnr  13  mm  Höhe.  Wie  die 
folgende  Tabelle  zeigt,  haben  auch  die  Messungen  diese 
Ansicht  bestätigt. 


Hohe  der 

lidsi^te 

in  nun 

Unter 
IJahr 

1-6  J. 

6— 14J. 

Ueber 
HJ. 

7 

1 

1 

1 

8 

2 

4 

13 

11 

9 

1 

7 

47 

28 

10 

• 

8 

18 

23 

11 

2 

7 

Man  sieht  hiemach,  dass  die  Höhe  der  Lidspalte 
während  des  ganzen  Lebens  nur  unbedeutend  ändert 
und  dass  selbst  Kinder  unter  Einem  Jahre  (das  jüngste 
xähite  2  Monate)  eine  von  Erwachsenen  wenig  differirende 
Grösse  aufweisen.  Bei  kleinen  Kindern  ist  übrigens  die 
Messung  kaum  ausführbar,  weil  sie  die  Annäherung  des 
Messiflstrumentes  nicht  dulden,  oder  doch  die  Lidspalte 
Tereogern.  Dass  sie  an  Leichen  nicht  gemessen  werden 
kann,  ist  selbstverständlich.  9 — 10  mm  sind  vom  zurück- 
gelegten 1.  Lebensjahre  die  am  häufigsten  vorkommenden 
Zahlen,  über  11  mm,  habe  ich  überhaupt  die  Grösse  nicht 
gefonden. 

Die  Configuration  der  Lidspalte  wird  natürlich  nicht 
durch  die  Höhe  oder  Länge  allein  bestimmt,  sondern 
durch   das  Verhältniss  beider  zu  einander.    Setzt  man 

T.  OcMf«*«  Arehhr  für  Ophtlwlvioloffte,  XXVU.  1.  4 


so 


den  Werth  der  Höhe  gleich  1,  so  erhfilt  man  folgende 
VerhftItniBse. 


Ver- 
hUtnits 

unter 
IJahr 

1— 6J. 

6— 14J. 

Ueber 
14  J. 

1:2,1 

1 

1 

2,2 

2 

2,8 

1 

2,4 

5 

5 

1 

2,5 

2 

5 

11 

2 

2,6 

2 

15 

2 

2,7 

2 

14 

7 

2,8 

1 

20 

6 

2,9 

6 

8 

3,0 

2 

22 

3,1 

5 

10 

3,2 

1 

3 

3,3 

4 

3,4 

1 

3,5 

3 

Während  die  Lidspalte  bei  dem  2monatIichen  Kinde 
nngeffthr  doppelt  so  lang  ist  als  hoch,  ist  sie  beim  Er- 
wachsenen in  der  fiberwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  ge- 
rade dreimal  so  lang,  als  ihre  Weite  beträgt  Die  Be- 
sitzer der  „grossen  runden  Kinderaagen^'  besonders  vor 
dem  7.  Lebensjahre  haben  die  Lidspalte  2Vsnial  so  lang 
als  hoch. 

Diese  scheinbare  Grösse  wird  aber  auch  noch  von 
der  Dimension  der  Cornea  bestimmt  Ich  habe  deshalb 
in  allen  Fällen  auch  den  horizontalen  Durchmesser  der- 
selben gemessen  und  die  Resultate  in  folgender  Tabelle 
zusammengestellt 


M 


Corneal- 

dnrehmeaser 

iti  mjn 

Unter 
iJahr 

1-6  J. 

6— 14J. 

Ueber 
14  J. 

8 

1 

8,5 
9 

1 
4 

9,5 

10 

3 

4 

10,5 
11 

• 

1 
5 

4 
20 

1 
14 

11,5 
12 

9 
5 

19 
36 

24 
29 

12,5 

2 

2 

Die  Cornea  variirt  also,  was  ihren  horizontalen 
Durchmesser  anbelangt,  zwischen  11  und  12,5  mm,  and 
zwar  finden  wir  bereits  in  der  2.  Altersgmppe  dieselben 
Grossen  nahezu  in  denselben  HäufigkeitsverhSltnissen. 
Der  Werth  12  mm  in  dieser  Gruppe  findet  sich  ebenso 
bei  2 jttrigen  wie  bei  öjährigen  Kindern  und  die  kleinste 
Zahl  10^  gehört  einem  4V4iährigen  Knaben  an.  Ent- 
schieden kleinere  Durchmesser  finden  wir  nur  im 
1.  Lebensjahre,  und  zwar  ist  9  mm  die  vorherrschende 
Zahl,  die  schon  bei  dem  ötSgigen  Mädchen  yorhanden 
ist  10  mm  gehören  4  Augen  mehrmonatlicher  Kinder 
an.  Die  Zahlen  8  und  8,5  bei  19-  und  23tagigen  Kin- 
dern bedürfen  wohl  noch  der  ControUe,  da  die  Messungen 
an  nicht  enucleirten  Augen  von  Leidien  gemacht  wur- 
den, bei  welchen  die  mangelhafte  Spannung  der  Bulbi 
leicht  Fehler  verschulden  kann.  Die  Messungen  an 
Lebenden  stimmen  trotz  der  wenig  feinen  Methode  doch 
mit  den  von  Mauthner  auf  exacterem  Wege  zu  anderen 
Zwecken  gefundenen^);  es  befinden  sich  darunter  Durch- 
von  11,05— 11,3  mm  7  mal,  von  11|3-~11,7  22mal, 


•)  l  c  Tsb.  vn-ix. 
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11,7—12^  40mal,  12^12,7  11  mal.  Der  grOsste  Werth 
ist  12,76. 

Die  kleinsten  Werthe  in  der  2.  und  3.  Altergrappe 
waren  dnrchaas  neben  kleinen  Comealradien  vorhanden 
(7,07,  7,08,  7,27,  7,36  und  7,40);  12,5  fiind  ich  Imal  bei 
Q  =  7,9,  ein  zweites  Mal  aber  bei  6,9  mm. 

Der  Durchmesser  der  Cornea  zeigt  sich  also  als 
eine  viel  bestAndigere  Grösse  als  die  Lftnge  der  Lid- 
spalte, und  ziemlich  von  derselben  Constanz  wie  die  Hohe 
der  letzteren,  was  natQrlich  ist,  wenn  man  bedenkt,  dass 
die  Stellung  der  Lidr&nder  zur  Cornea,  das  ist  die  Grösse 
des  in  der  Lidspalte  sichtbaren  Theiles  derselben,  wäh- 
rend des  ganzen  Lebens  ziemlich  gleich  bleibt,  und  dass 
der  verticale  Comeal-Durchmesser  sein  Verhftltniss  zum 
horizontalen  kaum  ändern  dQrfte. 


VerliUtiiias 

Unter 
IJahr 

1-6  J. 

6-14  J. 

üeber 
14  J. 

1:1,45-1,49 

1 

1,05-1,59 

4 

1,60-1,64 

3 

1,75—1,79 

2 

1,80-1,84 

4 

1,90-1,94 

1 

1 

4 

2,0D-2/)4 

1 

8 

11 

2/»— 2/» 

4 

26 

2,15-2,19 

1 

2 

23 

2,20-2,24 

2,25—2,29 

1 

14 

11 

2,30-2,34 

22 

2,86-239 

2 

1 

2,45-2,49 

1 

5 

2,60-2,54 

9 

2,56-2,59 

3 

2,00-2,64 

5 

2,70-2,74 

3 

2,Hf)^2,84 

1 

53 


Das  Vertaaitaiss  der  Lidspaltenlänge  zur  Grösse  der 
Horohant  oder  vielmehr  zn  dessen  Horizontal -Durch- 
ouBBer,  wie  es  die  vorstehende  Tabelle  giebt,  ist  daher 
ein  nadi  dem  Alter  verschiedenes,  das  jedoch  zwischen 
dem  2.  und  14.  Lebensjahre  keine  grossen  Differenzen 
xdgt  Es  wäre  hier  jedoch  richtiger  gewesen,  nicht  die 
totale  Länge  der  Lidspalte,  sondern  nur  die  Strecke  von 
der  iQssem  Gommissnr  bis  zu  den  Thränenpunkten  zu 
measen,  weil  man  dann  besser  direct  die  Menge  der 
freiliegenden  Sdera  in  ihrem  Verhältniss  zur  Cornea 
benrtbeilen  kann,  was  fBr  den  physiognomischen  Aus- 
drnek  von  Wichtigkeit  ist  (die  Strecke  von  dem  Innern 
Winkel  bis  zum  untern  Thränenpunkte  beträgt  beim  Er- 
vaduenen  5 — 7  mm).  Dass  aber  die  freiliegende  Scleral- 
ttdie  gegenfiber  der  Cornea  bei  Kindern  sehr  znrfick- 
tritt,  abo  die  Letztere  relativ  sehr  gross  erscheint,  ist 
gewiss  der  eigentliche  Grund  fflr  die  scheinbare  Grösse 
der  Kinderaugen. 

Wien,  Ende  Jänner  1881. 


Studien  Aber  Lichtsinn  und  Farbensinn. 

Von 

Dr.  Ole  B.  Bull. 
Hierzu  Tafel  m—VIL 


Obwohl  man  schoa  seit  langer  Zeit  verschiedene  Wege 
kennt,  auf  welchen  man  zu  einem  numerischen  Ausdruck, 
sowohl  für  den  Lichtsinn,  als  für  den  Farbensinn  ge* 
langen  kann,  so  fehlt  doch  noch  viel  daran,  dass  die 
ebengenannten  beiden  Sinnesenergien  so  oft  und  so  genau 
bestimmt  würden,  als  der  Formsinn.  Dieser  Umstand 
ist  gewiss  hauptsächlich  aus  der  grossen  Bedeutung  zu 
erklären,  welche  ein  Sinken  des  letzteren  unter  eine  ge- 
wisse Minimalgrenze  unmittelbar  für  den  Patienten  haben 
muss;  zum  Theil  dürfte  derselbe  aber  auch  seinen  Grund 
darin  haben,  dass  der  Licht-  und  Farbensinn  mittelst  der 
bisher  bekannten  Untersuchungsmethoden  sich  bei  weitem 
nicht  so  bequem  und  schnell  bestimmen  lässt,  wie  dies 
beim  Formsinn,  seit  Einführung  der  jetzt  so  allgemein 
gebräuchlichen  Leseproben,  der  Fall  ist 

Eines  der  Ziele,  welches  ich  die  2  oder  3  Jahre 
hindurch,  während  welcher  ich  mit  den  vorliegenden 
Untersuchungen  beschäftigt  gewesen  bin,  nicht  aus  dem 
Auge  verloren  habe,  war  darum  auch  die  Auffindung 
einer  praktischeren  Methode  zur  numerischen  Bestimmung 
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sowohl  des  Licht-  als  des  Farbensinnes.  Daneben  habe 
ich  mir  es  angelegen  sein  lassen,  in  Bezug  auf  verschie- 
i&iß  Fragen,  welche  bisher  als  unentschieden  angesehen 
worden,  zu  grSsserer  Klarheit  zu  gelangen.  Dahin 
rechne  idi  Probleme  der  Art:  ob  und  wie  der  Lichtsinn 
und  der  Farbensinn  vom  Centrum  nach  der  Peripherie 
hin  abnehmen,  ob  und  fBr  welche  FarbentOne  das  Cen- 
tnun  eine  grössere  Empfindlichkeit  aufweist,  ob  es  Re- 
gionen der  Netzhaut  giebt,  von  denen  man  annehmen 
muss,  daas  sie  ganz  des  Vermögens  ermangeln,  gegen 
Farbeneindröcke  zu  reagiren  und  ähnliches  mehr.  Ge- 
flissentlich habe  ich  mich  in  der  ganzen  Zeit,  wo  ich  mit 
den  vorliegenden  Untersuchungen  beschäftigt  war,  jedes 
eingehenderen  Studiums  der  einschlagenden  Litteratur 
enthalten.  Erst  nach  dem  Abschluss  meiner  eigenen 
Arbeiten,  habe  ich  nach  Kräften  gesucht,  mich  mit  den 
üntersBchungen  anderer  Forscher  bekannt  zu  machen 
und  aoselnanderzusetzen,  da  ich  mir  dessen  wohl  bewusst 
war,  welch*  dominirenden  Einfluss  eine  vorausgefasste 
Meinung  auf  die  Ausdeutung  einer  jedeo  Beobachtung 
zu  haben  pflegt.  Bei  einer  derartigen  Arbeitsordnung 
wird  man  freilich  oft  genug  die  Erfahrung  zu  machen 
haben,  dass  vieles  von  dem,  was  man  neu  entdeckt  zu 
haben  glaubte,  schon  längst  von  andern  publicirt  worden 
ist;  die  darin  liegende  Enttäuschung  wird  jedoch  insofern 
zor  Ermunterung,  als  eine  solche  Bestätigung  der  eigenen 
Beobachtungen  das  Vertrauen  zum  eigenen  Beobachtungs« 
vermdgen  stärkt,  ein  Vertrauen,  welches  bei  Unter- 
such nngen  dieser  Art  oft  genug  vom  Zweifel  sich  muss 
anfechten  lassen. 

Der  Lichtsinn. 

Nach  Prot  F5rster*s  Methode,  die,  soviel  mir  be- 
kannt, als  diejenige  dasteht,  welche  die  weiteste  V6r- 
breitang  erlangt  hat,  wird  die  Bestimmung  des  licht- 
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Sinnes   im  dunkeln  Räume  vorgenommen.    Die  Länge 
der  Adaptationszeit  ist  darum  bei  derselben  ein  vor- 
zugsweise in  Betracht  kommendes  Moment.   Wie  von  För- 
ster*) nachgewiesen,  steht  die  Zeit,  welche  das  pathologisch 
alterirte  Auge  bedarf,  um  sich  einer  schwächeren  Be-      i 
leuchtung  zu  adaptiren,  in  keinem  bestimmten  Verhältniss 
zu  der  fQr  das  normale  Auge  erforderlichen  Zeit    Ein 
anderer  Faktor,  der  auch  Berücksichtigung  beanspruchen      , 
dürfte,   wenn  man 'die  Untersuchungen  bei  sehr  herab-      , 
gesetzter  Beleuchtung   vornimmt,    ist   die  Grösse   des 
Eigenlichtes  der  Retina.    Ist  dies  in  Folge  des  patho- 
logischen Processes  gestiegen.  Ho"*"*)  also  grösser  als  die 
Norm,  so  muss  auch  h  (die  kleinste  wahrnehmbare  Licht- 
differenz) steigen,  wenn  dieselbe  nicht  jenseits  der  unter-      ' 
grenze    unseres  Wahrnehmungsvermögens    liegen    blei- 
ben soll. 

Es  kann  darum  wohl  geschehen,  dass  man  vermittelst 
Förster's  Lichtsinnmesser  zu  niedrige  Werthe  erhält,  jeden-      ' 
falls  relativ  niedrigere,  als  die,  welche  man  erlangt  hätte, 
wenn  man  den  Lichtsinn  bei  einer  Beleuchtung  von  der     ^ 
Stärke  geprüft  hätte,  unter  welcher  wir  gewöhnlich  unsere 
Augen  gebrauchen.  Dass  Förster's  Methode  in  solcher  Weise     ^ 
unter  bestimmten  Verhältnissen  ein  zu  empfindlicher  Mass-     "^ 
Stab  werden  dürfte,  kann  ihr  jedoch  nicht  eigentlich  als    ^^ 
Mangel  angerechnet  werden;  was  dieselbe  indessen  minder  ^^ 
practikabel  macht,  liegt  in  dem  Umstand,  dass  sie  im    ^« 
dunkeln  Räume  vorgenommen  werden  muss,  während  ein     :^ 
solcher  nicht  jedem  zu  jeder  Zeit  zu  Verfügung  steht  ''^ 
V.  Hippel's***)  und  Weber'sf)  Methode  beruhen  im  < 
Wesentlichen  auf  demselben  Princip,  wie  die  Förster'sche  ^ 
und  erfordern,  wie  diese,  eine  finstere  Kammer,  die  zum  < 


*)  Arch.  f.  Ophtb.  XX.  L  8.  49. 
**)  Heimholt«,  Physiolog.  Optik  8.  813. 
***)  Zehender,  Klin.  Monatsbl&tter  1871,  S.  346-813.  -^^ 

t)  Helmholtz  L  c.  8.  314. 
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Bindesteii  dnen  Zeitaufwand  beanspnicht,  ehe  sie  sich 
herBteUen  Iftsat 

Eine  andere  Weise,  in  welcher  sich  die  Empfind- 
lichkeit fflr  Lichteindrficke  prüfen  I&sst^  besteht  darin, 
dasa  man  gleich  breite  schwarze  Striche  auf  einer  weissen 
Sehttbe  in  verschiedenem  Abstand  vom  Centram  der 
Msteren  aafseichnet  Lftsst  man  nan  die  Scheibe 
rotiren,  so  kommen  mehr  oder  weniger  deutliche  Ringe 
som  Vorschein,  deren  Lichtstärke  im  Verh&ltniss  zum 

weissen  Grande  sich  berechnen  lftsst  (nach  der  Formel 

h  =  l  —  2rm*0'    ^^^^^  Methode  hat  den  Vorzug,  dass 

sie  sich  bei  gewöhnlicher  Tagesbeleuchtung  ausfflbren 
best.  Indessen  ist  auch  sie,  abgesehen  von  dem  um- 
stände, dass  zu  ihrer  Anwendung  ein  Rotationsapparat 
erfordert  wird,  mit  verschiedenen  Uebelstftnden  behaftet. 
So  ist  es  schon  nicht  immer  ganz  leicht,  zumal  wenn 
flum  es  mit  weniger  intelligenten  Personen  zu  thun  hat, 
bestimmte  Angaben  darüber  zu  erhalten,  in  welchem  Ab- 
stand Tom  Centrum  die  Ringe  noch  gesehen  werden. 
Man  weiss  ja  n&mlicb,  wie  grade  bei  rotirenden  Scheiben 
jene  perversen  Wahrnehmungen,  welche  auf  die  Einflösse 
des  Contrastes  und  der  Induction  zurfickgeführt  zu  wer* 
4eo  pflegen,  sich  in  hohem  Grade  geltend  machen,  und 
wie  ihre  Einwirkung  sich  darin  zeigt,  dass  die  subjec- 
tiven  EindrOcke  keineswegs  immer  den  objectiven  Be- 
dii^iungen  entsprechen,  durch  welche  sie  hervorge- 
rafeo  werden.  So  werden  sich  auch  bei  dem  eben  er- 
«aiinten  Experiment  in  den  meisteit  FftUen  unbewusste 
^dildsse  mit  einmischen.  Die  inneren,  deutlichen  Ringe 
nrden  bei  dem  Patienten  die  Vorstellung  hervorrufen, 
ia»  die  ganze  Scheibe  mit  Ringen  bedeckt  ist,  und  ihn 
a  dem  Glauben   verleiten,  dass  er  solche  auch  weiter 


•}  Helmholts,  1.  c  S.  311 
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gegen  die  Peripherie  hinaus  sieht,  als  sein  Wahrneh- 
mungsvermögen in  der  That  reicht  In  welchem  Grad 
der  Patient  sich  von  solchen  falschen  Vorstellungen  be- 
einflussen läsBt,  ist  aber  wiederum  f&r  den  Arzt  kaam 
annähernd  zu  ermitteln,  da  man  hier  nicht,  wie  bei  dem 
FOrster'schen  Verfahren  polymorphe  Figuren  anwenden 
und  den  Patienten  diese  beschreiben  lassen  kann.*) 
Endlich  muss  man  bei  der  Anwendung  dieser  Methode 
das  Resultat  immer  mit  dem  vergleichen,  welches  ipan 
durch  gleichzeitige  Untersuchung  des  eigeuen  Auges  er- 
hält Man  experimentirt  nämlich  hier  nicht,  wie  bei  dem 
Förster'schen  Lichtsinnmesser,  mit  einer  photometrisch 
bestimmten  Licht^ntensität,  weshalb  die  absoluten  Werthe 
auch  von  geringerem  Gewichte  werden  müssen,  da  ja  die 
Empfindlichkeit  für  Lichtdifferenzen  mit  der  wechselnden 
Lichtintensität  des  Gesichtsfeldes  difierirt. 

Diesen  Mangel  an  Gontrole  über  die  Angaben  des 
Patienten  halte  ich  für  die  grOsste  Unzuträglichkeit  der 
besprochenen  Methode.  Es  lässt  sich  diesem  Uebelstand 
indessen  in  der  Weise  abhelfen,  dass  man  eine  Reihe  von 
grauen  Nuancen  fixirt,  die  den  auf  der  Rotationsscheibe 
entstehenden  entsprechen,  wenn  man  hier  schwarze 
Striche  auf  weissem  Grund  oder  weisse  Striche  auf 
schwarzem  Grund  beobachtet  Da  ein  weisser  Grund 
für  minder  zweckentsprechend  anzusehen  ist,  da  die 
Menge  des  von  demselden  reflectirten  Lichtes  das  Auge 
blenden  kann,  so  habe  ich  schwarze  Scheiben  mit  weissen 


*)  Bei  der  Anwendung  polymorpher  Figaren  wird  freilich 
Lichtsinn  und  Formensinn  nicht  so  scharf  auseinandergehalten,  als 
da,  wo  dieselben  nicht  benutzt  werden.-  Das  hat  indessen,  so  lange 
nur  grossere  Sehwinkel  angewendet  werden,  weniger  zu  bedenten. 
Snellen's  und  Landolt's  Modification  der  Förster*8chen  Methode 
(Graefe  and  Saemisch,  Bd.  III.  S.  37)  halte  ich  grade  aus  dem 
Grande,  dass  diese  Gontrole  zum  grossen  Theil  aufgegeben  wird, 
für  weniger  glflcklish. 
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SectoroD  von  verschiedener  Breite  gewfthlt  Zehn  Nuan* 
cen,  die  Sectoren  von  2«,  3«,  5«  ?<>,  10«,  16^  28^  40«, 
48<*  and  60^^  entsprechen,  wurden  mittelst  Pigment  fixirt, 
and  darauf,  nach  der  Helliglceit  geordnet,  auf  zwei 
Tafebi  fibertragen.  Auf  diese  Tafeln  wurden  darauf  aus 
Papier  ausgeschnittene  Buchstaben  aufgeklebt  und  der 
flbiig  bleibende  Grund  darauf  mit  Schwarz  von  derselben 
Tiefe  gedeckt,  wie  das,  welches  zur  Grundirung  der 
Botationsscheiben  angewendet  worden  war.  Entfernt  man 
nun  das  aufgeklebte  Papier,  so  werden  die  demselben 
entsprechenden  Buchstaben  in  Grau  auf  schwarzem  Grunde 
ztt  sehen  sein,  und  zwar  mit  grösserer  oder  geringerer 
Deutlichkeit,  je  nach  dem  Helligkeitsgrade  der  zuerst 
hergestellten  grauen  Nuancen. 

£sr  ist  für  den,  welcher  nur  einige  üebung  darin  hat,  mit 
Pigmenten  omzngehen,  eine  verbältnissmässig  leichte  Aufgabe 
(mit  einem  hinreichenden  Grad  von  Genauigkeit)  eine  Beihe 
derartiger  Nuancen  darzustellen,  aber  die  technische  Aus- 
ftümmg  zweckmässiger  Probeobjecte  bietet  dennoch  immer 
nicht  geringe  Schwierigkeiten.  Man  ist  auf  den  Gebrauch  von 
Oelfarben  angewiesen,  da  nur  diese  sich  gleichmässig  mischen 
lassen  nnd  mit  Leichtigkeit  auf  jede  Fläche  übertragen  werden 
kGmien,  mit  Sicherheit  dafür,  dass  man,  ohne  eine  Veränderung 
im  Farbenton  zu  riskiren,  immer  mit  denselben  Nuancen  ope- 
rirt  Diaseiben  haben  ausserdem  noch  den  Yortheil,  dass  die 
in  solcher  Weise  bemalten  Flächen  nach  dem  Trocknen  von 
Staab  und  Flecken  rein  gewaschen  werden  können.  Bei  der 
Anwendung  von  Oelfarben  kommen  indessen  einige  Umstände 
in  Betracht,  die  es  erschweren,  die  Probeobjecte  so  darzu- 
stellen, dass  dieselben  nur  durch  ihre  Lichtdifferenz  von  ihrer 
Umgebung  sich  abheben.  Zunächst  ist  hier  die  grössere 
Körperlichkeit  der  Oelfarben  den  Aquarellfarben  gegenüber 
za  erwähnen.  Hat  man  dem  Grunde  einen  helleren  Ton 
gegeben  und  wünscht  denselben  nun  so  zu  decken,  dass 
bloss  kleinere  Theile  desselben  in  der  Gestalt  von  Buch- 
staben n.  s.  w.  sichtbar  bleiben,  so  werden  diese  leicht  bei  ge- 
litten Stdlungen  der  Fläche  gegen  die  Lichtquelle  schon  allein 
in  Folge  der  Niveaudifferenz  sichtbar  werden,  welche  durch 


60 


die  zur  Deckung  des  Grundes  noth wendige  diekere.  Farben- 
Schicht  bedingt  wird.  Der  die  Buchstaben  umgebende  Band 
wird  n&mlich  auf  der  einen  Seite  Schatten  werfen  und  auf  der 
anderen  durch  seine  stärkere  Beleuchtung  sich  bemerklich 
machen.  Sucht  man  diesem  üebelstande  dadurch  zu  entgehen, 
dass  man  das  angewendete  Pigment  mit  Oel  verdünnt,  so  wird 
wieder  der  Farbenton  des  Orundes  leicht  durchscheinen.  Ein 
anderer  Umstand»  der  die  Ausführung  e- schwort,  liegt  darin, 
dass  die  Oelfarben  beim  Eintrocknen  „einschlagen'*.  Die  Ober- 
fläche erhält  nämlich  Tausende  von  kleinen  Bissen,  wodurch 
das  reflectirte  Licht  einen  mehr  in  das  Bläuliche  spielenden 
Ton  annimmt.  Dieses  Einschlagen  l&sst  sich  auch  dadurch 
nicht  völlig  verhindern,  dass  man  die  Pigmente  auf  der  Palette 
mit  Fimiss  mischt,  sondern  man  muss  versuchen,  dem,  Pig- 
ment den  Ton,  welchen  es  im  frischen  Zustand  hatte,  dadurch 
wieder  zu  geben«  dass  man  die  damit  gedeckten  Flächen  nach 
dem  Eintrocknen  mit  Fimiss  überstreicht.  Hierdurch  wird 
freilich  ein  etwas  störender  Glanz  hervorgebracht,  der  noch 
dadurch  vermehrt  wird,  dass  man  die  Tafeln,  um  sie  vor  Ver- 
stauben zu  bewahren,  mit  Glas  überdecken  muss.  Es  hat  in- 
dessen keine  Schwierigkeit,  die  Tafeln  so  zu  placiren,  dass 
dieser  spiegelnde  Glanz  sich  nicht  stOrend  geltend  macht 

Wie  bekannt,  bringt  ein  intermittirendes  Licht,  wenn 
die  Dauer  der  Intermissionen  hinreichend  kurz  ist,  einen 
gleichmftssigen  Eindmck  hervor,  gerade  als  ob  das  Licht 
über  den  ganzen  Zeitraum  vertheilt  gewesen  w&re,  nod 
die  Intensität  des  gesammelten  Lichteindruckes  wird  von 
der  Intensität  and  der  Extensität  des  arsprfinglichen 
Lichtes  abhängig  sein.*)  Hat  man  also  eine  weisse 
Scheibe  mit  einem  schwarzen  Sector,  so  wird  die  Scheibe 
bei  hinreichend  schneller  Umdrehung  —  da  ja  das  rela- 
lative  Verhältniss  zwischen  Weiss  und  Schwarz  auf  jedem 
Theil  der  Scheibe  dasselbe  bleibt  —  gleichmässig  grau 
erscheinen,   und   die  Helligkeit  dieses  Oraa  im  Ver- 


*)  Plateau,  Betracbtnpgen  Ober  ein  von  Herrn  Talbot  vor- 
geschlagenes photometrieches  Princip.  Annalen  der  Physik  und 
Chemie,  Bd.  35,  S.  468. 
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sam  Weiss  der  Scheibe  wird  bestimmt  durch 
die  Formel  (3G0<>  —  n^ :  360^  vorausgesetzt,  dass  der 
schwarze  Sector  von  n®  kein  Licht  reflectirt  hätte.  Da 
indesseo  alle  Körperflächen  einiges  Licht  zurückwerfen, 
wird  es,  wenn  man  eine  ganz  genaue  Bestimmung  ver- 
laogtf  sieb  noch  als  nothwendig  erweisen,  zuerst  eine 
Dntersnehung  darüber  anzustellen,  wie  viel  Licht  die 
angewendete  schwarze  Scheibe,  im  Vergleich  mit  der 
weissen,  aussendet.  Bei  zunehmender  Winkelbreite  des 
schwarzen  Sectors  kommt  selbstverständlich  diese  Licht- 
menge  mehr  und  mehr  in  Betracht,  und  wendet  man 
schwarze  Scheiben  mit  weissen  Sectoren  von  geringer 
Winkelbreite  an,  so  wird  der  Einfluss  derselben  kein 
unbedeutender  mehr  sein.  Da  letzteres  Verfahren  bei 
den  hier  vorliegenden  Untersuchungen  angewendet  wor- 
den ist,  lag  demnach  hier  die  Nothwendigkeit  vor,  durch 
eine  besondere  Beobachtungsreihe  erst  photometrisch 
die  relative  Helligkeit  der  schwarzen  und  weissen  Scheibe 
zu  bestimmen.  Um  die  Richtigkeit  der  nach  der  Masson- 
sehen  Methode  vorgenommenen  Observationen  zu  con- 
troltren,  wurden  diese  Beobachtungen  gleichzeitig  auch 
auf  die  relative  Helligkeit  der  10  grauen  Nuancen  aus- 
geddmL  ProlSchOitz  hat  in  zuvorkommendster  Weise 
eine  nicht  unbedeutende  Zeit  dafür  geopfert,  um  zu- 
sammen mit  mir  diese  Bestimmungen  auszuführen  und 
bierfür,  wie  für  So  manchen  anderen  werthyollen  Rath, 
den  ich  in  verschiedenen,  den  vorliegenden  Gegenstand 
betreffenden  Fragen,  von  ihm  erbalten  habe,  spreche  ich 
deiBselben  auch  bei  dieser  Gelegenheit  meinen  verbind- 
lichsten Dank  aus. 

Die  angewendete  Untersuchungsmethode  stimmte  in 
dm  wesentlichen  Stücken  mit  der  fiberein,  welche  von 
Pnxt  Aubert  beschrieben  ist  (Physiologie  der  Netzhaut 
8.72). 
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In  einem  so  viel  als  möglich  yerfinsterien  Baume  mit 
geschwärzten  W&nden  und  Decke  wnrde  die  weisse  Scheibe 
angestellt,  5,76  m  von  der  Lichtquelle,  einem  gewöhnlichen 
Stearinlicht,  entfernt.  Die  schwarze  Scheibe  wurde  darauf  auf 
einer  senkrecht  stehenden,  Iftngs  eines  eingetheilten  Metall- 
stabs Terschiebbaren,  um  ihre  horizontale  Axe  drehbaren 
Scheibe  an^Uebt  Das  Auge  des  Beobachters  wurde  durch 
einen  Schirm  gegen  das  Licht  geschützt,  während  derselbe  die 
Scheiben  durch  ein  inwendig  geschwärztes  Rohr  betrachtete. 
Um  den  störenden  Reflex  der  gefimissten  schwarzen  Scheibe 
zu  entfernen,  zeigte  es  sich  nothwendig,  die  senkrechte  Platte^ 
auf  welcher  die  Scheibe  aufgeklebt  war,  um  eine  gewisse  An- 
zahl Grade  um  ihre  Verticalaxe  zu  drehen.  Die  Beobachtungen 
wurden  stets  in  doppelter  Weise  angestellt,  indem  wir  immer 
zwei  Punkte  notirten,  von  denen  der  eine  sich  dadurch  ergab, 
dass  man  die  schwarze  Scheibe  aus  einem  so  grossen  Abstand 
von  der  Lichtquelle,  dass  dieselbe  dort  sich  entschieden  dunkel 
gegen  die  fernere  weisse  Scheibe  abhob,  dem  Lichte  so  lange 
näherte,  bis  die  Scheiben  gleiche  Helligkeit  zeigten,  und  der 
andere  dadurch,  dass  man  dieselbe  Scheibe,  nachdem  sie  dem 
Lichte  so  nahe  gestanden  hatte,  dass  sie  sich  heller  als  die 
weisse  zeigte,  nun  wieder  so  weit  entfernte  bis  die  Hellig- 
keiten übereinstimmten.  Die  Mittelzahl  der  durch  diese  zwei 
Beobachtungen  gefundenen  Werthe  wurde  darauf  notirt  Fast 
durchgängig  war  zu  bemerken,  dass  sich  für  den  Punkt 
giaicher  Helligkeit  ein  geringerer  Abstand  Ton  der  Lichtquelle 
in  dem  Falle  ergab,  wo  man  die  schwarze  Scheibe  Tom  lichte 
entfernte,  als  in  dem  Falle,  wo  man  dieselbe  dem  Lichte 
näherte. 

Die  10  grauen  Nuancen  wurden  in  derselben  Weise  be- 
stimmt, wie  das  Verhältniss  zwischen  Schwarz  und  Weiss. 
Bei  der  Untersuchung  der  4  hellsten  Nuancen  wurde  die 
weisse  Scheibe  in  einem  Abstand  Ton  liO  cm  von  der  Licht- 
quelle aulisestellt  Die  6  dunkelsten  wurden  nach  ihrem  Ver- 
hältniss zu  den  grauen  Nuancen  bestimmt,  die  28®  h  + 332^8 
entsprach,  nachdem  zuerst  das  Verhältniss  letzterer  zu  Weiss 
festgestellt  war.  Wir  waren  genöthigt,  in  dieser  Weise  vor- 
zugehen, da  der  eingetheilte  Stab  nur  110  cm  mass.  Bei  der 
Bestimmung  der  dunkelsten  grauen  Nuancen  liess  sich  aber 
die  weisse  Scheibe  nicht  in  einem  so  geringen  Abstand  von 
der  Lichtquelle  placiren,  da  in  solchem  Fall  die  dunklere  Scheibe 
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om  die  sebeinbar  gleiche  Helligkeit  zu  erlangen,  dem  Lichte 
80  nahe  gerückt  werden  musste,  dass  sie  nicht  mehr  gleich- 
massig  beleuchtet  wurde,  während  auf  der  andern  Seite  Weiss 
in  dem  früheren  Abstand,  5,76  m  von  der  Lichtquelle,  sich  so 
dunkel  zeigte,  dass  die  helleren  grauen  Scheiben  mehr  als 
110  cm  Ton  letzterer  entfernt  werden  mussten,  um  gleichen 
lichtton  lu  erzielen. 

Bei  den  Beobachtungen  suchten  wir  immer  für  die  entferntere 
Scheibe  zu  acconunodiren.  Was  die  Grösse  der  angewendeten 
Ohjecte  betrifft,  so  hatte  die  in  5,76  m  Entfernung  aufgestellte 
weisse  Scheibe  einen  Badius  von  30  cm.  Die  schwarzen  und 
weissen,  nach  den  Badien  geschlitzten  Scheiben,  welche,  die 
eine  ober  die  andere  geschoben,  dazu  gebraucht  wurden,  um 
anf  der  TJmdrehungssciheibe  Grau  von  yerschiedener  Helligkeit 
darzustellen,  hatten  5  cm  Badius,  während  die  kleineren,  nicht 
geschlitzten,  mit  grauem  Pigment  bemalten  Scheiben  3  cm 
Badius  massen.  Auf  der  Umdrehungsscheibe  bildeten  diese 
den  centralen  Theil  und  deckten  einen  entsprechenden  Theil 
der  grosseren  eehwarzen  mit  weissem  Sector.  Letztere  sowohl, 
als  auch  die  schwarzen  Scheiben,  waren  gefimisst,  bei  den 
weissen  Scheiben  war  dies  nicht  der  Fall. 

Die  nach  den  Beobachtangen  berechneten  Werthe 
sind  von  Prof.  Schöitz  bestimmt  Für  die  schwarze 
Scheibe  ist  derselbe  das  Mittel  aus  48  Beobachtungen 
(24  Ton  jedem  der  beiden  Beobachter),  für  die  grauen 
das  Mittel  ans  24  Beobachtangen. 

Bezeichnet  man  die  Licbtmenge,  welche  die  weisse 
Scheibe  bei  einer  gegebenen  Intensität  der  Beleuchtung 
reflectirt,  mit  1,0000,  so  findet  man,  dass  die  schwarze 
Scheibe  bei  derselben  Beleuchtung  nur  0,0052  reflectirt, 
d.  h.  192nml  weniger.  Wie  man  ersieht,  ist  dies  eine 
bedeutend  grössere  Differenz  zwischen  Schwarz  und 
Weiss,  ala  Andere  gefunden  haben.  Aubert  giebt  den 
Dnterschied  zwischen  dem  von  ihm  angewendeten  Schwarz 
ood  Weiss  zu  ls:57h*),  und  fShrt  Unger  an,  nach 
welchem    der   Unterschied    zwischen    dem    dunkelsten 

•)  L  a  8.  78. 
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Schwarz  und  dem  reinsten  Weiss  das  Verh&ltniss  1:100 
nicht  übersteigen  soll.  Ich  glaabe  indessen  nicht,  dass 
das  von  uns  gefundene  Resultat  auf  irgend  welchem 
Beobachtungsfehler  beruht.  Das  gefimisste  (oder  nicht 
getrocknete)  Blauschwarz  ist  ein  ungleich  tieferes  Schwarz, 
als  irgend  welche  mit  Aquarell  gei&rbte  Papierfläche  lie- 
fert*), während  ebenso  eine  mit  Zinkweiss  gedeckte  Fläche 
ein  reineres  Weiss  darbietet,  als  die  meisten  Papier- 
flächen, welche  fast  immer  in  den  einen  oder  anderen 
Farbenton  hinfiberspielen.  Die  in  Folge  des  Glanzes 
nothweodig  gewordene  schräge  Stellung  der  schwarzen 
Scheibe  im  Verhältniss  zur  Lichtquelle  invohirt  an- 
zweifelhaft eine  Fehlerquelle,  welche  vermieden  w&re, 
wenn  wir  ein  matteres  Schwarz  in  Anwendung  gebracht 
hätten,  aber  es  liegt  kein  Grund  zu  der  Annahme  vor« 
dass  diesem  Umstand  —  der  selbstverständlich  bei  der 
Berechnung  seine  Berficksichtigang  fand  —  die  Schuld 
dafflr  beizumessen  sei,  dass  wir  ein  von  anderen  so  ab- 
weichendes Resultat  erhalten  haben.  Wie  wir  später 
nachweisen  werden,  sprechen  auch  andere  Versuche, 
welche  mit  denselben  Scheiben  in  der  Hinsicht  angestellt 
wurden,  um  die  geringste  wahrnehmbare  Lichtdifforenz 
zu  ermitteln,  fflr  die  Richtigkeit  des  hier  angeführten 

Resultates. 

FQr  die  10  grauen  Nuancen  fanden  wir  für  das 
Verhältniss,  in  welchem  dieselben  zu  Weiss  stehen, 
noch  folgende  Werthe.  In  bezeichnet  die  graue  Nflance, 
welche  dem  Ausdruck  360®s  —  n^h  entspricht  Die 
Zahlen  der  1.  Columne  bezeichnen  die  Helligkeit  des 
grauen  Pigments,  auf  Weiss  bezogen,  wenn  diese  nach 
dem  auf  der  Umdrehungsscheibe  gefundenen  Resultat 
berechnet  werden.    Die  Zahlen  der  2.  Columne  sind  die 


*)  Eine  mit  Tusche  gedeckte  Papierfläche  entspricht 
853*8  + 7** h,  und  ist  also  bloss  40mal  dunkler  als  das  von  mir 
angewendete  Weiss. 
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liorch  unsere  photometriscben  tJQtersuchangea  gefnd- 
deoen  Werthe.  Fflr  5  der  dnnklereii  Nuancen  von  Grau 
ist  in  der  dritten  Spalte  noch  eine  Reihe  von  Zahlen 
tafgefllirt,  welche  ebenfalls  ans  den  durch  die  photo- 
netrisdien  Untersuchungen  gefundenen  Werthen  abge- 
lötet tind,  aber  bei  welchen  man  von  der  auf  der  Um- 
drehungascheibe  gefundenen  Helligkeit  von  1»  and  nicht 
TOD  dem  geringeren  in  oben  beschriebener  Weise  ge- 
fondeneB  Wcrtbe  ausgegangen  ist. 


U  = 
U  = 
1;  = 

lii  = 

!■  = 
!•  = 
I«  = 
!•  = 


n  79 

ff  » 


1. 

2. 

3. 

0,010721 

0,0092 

0,0110 

0,0134 

0,0110 

0 

• 

0,189 

0,0123 

0/)143 

0,0245 

0,0162 

0,0188 

0,0327 

0,0232 

0,0267 

0,0494 

0,0333 

0/3387 

0,0801 

0,0756 

0,116 

0,0930 

0,138 

0,1112 

0,171 

0,1417 

Man  ersieht  ans  diesen  Zahlen,  dass  wir  bei  den 
^iometriscben  Messungen  nach  Auberts  Methode  durch- 
gingig  niedrigere  Werthe  gefunden  haben,  als  auf  der  Um- 
drehnngsacheibe.  Dies  kann  jedenfalls  theilweise  daraus 
exkiM  werden,  dass,  während  die  Beobachtungen  auf 
der  Masson^schen  Scheibe  bei  Tageslicht  vorgenommen 
norden,  die  anderen  bei  künstlicher  —  hier  rothgelber 
—  Beleuchtung  statthatten.  Da  nun  sämmtliche  graue 
Scheiben  durch  das  Eintrocknen  einen  in  das  Bläuliche 
spielendeii  Ton***)  angenommen  haben,  müssen  dieselben 


^  WOnseht  man  Termittelst  Pigment  ein  reines  Grau  henu- 
üeDeD,  10  muflfe  man  yon  den  gewöhnlich  benntsten  Pigmenten, 
wma  Schwarz  und  Weiss,  nicht  unbedeutende  Mengen  anders 
feftrbter,  namentlich  Both  und  Gelb,  anwenden,  and  die  beim 
tndaen  eiBtretende  Farbenftndenmg  beruht  möglicher  Weise  Mif 
«iaer  chemischen  Verftndenmg  der  weniger  beständigen  unter 
teea  beisemiseliten  Farben. 

t.  Qm&W»  Anfahr  fBr  Ophtbalmologie   XXVIL  1.  5 
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bei  rothgelber  Beleuchtang  dankler  erscheinen.  Ich 
werde  weiter  anten  nachweisen,  wie  ich  in  anderer 
Weise  versucht  habe,  die  Richtigkeit  der  mittelB  der 
Umdrehangsscheibe  gefundenen  Uebereinstimnanng  swi- 
schen  dem  von  Pigmenten  reflectirten  and  dem  aus 
Weiss   und  Schwarz   resultirenden  Grau  zu  controliren. 

Nachdem  nun  also  die  relative  Helligkeit  der  10 
grauen  Nuancen  sowohl  mittels  der  Rotationsscheibe,  als 
in  der  eben  geschilderten  Weise  ermittelt  worden  ist, 
und  man  sich  so  Probeobjecte  in  tabellarischer  Ordnung 
verschafft  hat,  können  letztere  dazu  benutzt  werden,  um 
die  untere  physiologische  und  pathologische  Grenze  der 
räumlichen  Lichtdifferenz  zu  bestimmen,  und  —  insofern 
man  daraus  Schlfisse  Qber  den  Lichtsinn  im  Allgemeinen 
ziehen  darf  —  zur  Photoptometrie.  Zuerst  ergiebt  sich 
indessen  die  Nothwendigkeit,  in  Uebereinsümmung  mit 
dem  bei  der  Eidoptometrie  benutzten  Verfahren,  eine 
untere  physiologische  Mittelgrenze  aufzustellen,  nach 
welcher  die  Grade  der  pathologischen  Abweichungen  sich 
beurtheilen  lassen.  Da  die  grauen  Nuancen  mit  Hälfe 
der  Rotationsscheibe  hergestellt  sind  und  den  dort  bei 
weissen  Sectoren  auf  schwarzem  Grund  auftretenden 
Tönen  entsprechen,  so  würde  mau  jene  untere  Grenze 
mit  Hülfe  des  gleichen  Apparates  feststellen,  und  dar- 
nach von  derselben  ausgehen  können.  Für  schwarze 
Scheiben  mit  weissen  Sectoren  hat  man  jedoch  meines 
Wissens  bisher  noch  nicht  eine  untere  Grenze  gefunden.*) 


*)  Fttr  Schwarz  auf  weissem  Grand  giebt  Heimholte  (8.  315) 

1  1  /     7 

jgB,  Aubert  (S.  80)  r^.    Fflr  mein  eigenes  Auge  f  8  -=-^  emmetro- 

pisch^  würde  ich  ^^  als  die  mittlere  untere  Grenze  ansetsen,  da 

ein  1,5  mm  breiter  and  6  mm  langer  Strich  in  35  mm  Abstand  fom 
Centrum  (bis  an  die  Mitte  des  Strichs  gerechnet)  bei  Tages- 
beleachtong  immer  einen  sichtbaren .  Ring  hervorbringt,  voraus- 
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Der  feinste  Strich,  den  ich  mit  Oelfarbe  auf  sdiwarzer 
Scheibe,  85  mm  vom  Centram,  anbringen  kann,  giebt 
immer  noch  einen  deutlichen  Ring.  Sch&tzt  man  die 
Breite  des  Ringes  auf  0,25  mm,  so  ergiebt  sich  eine 

Liehtdifferenz  zwischen  Ring  und  Grund  =  ^T*    ^^^ 

Flidien,  die  durch  ihre  Körperlichkeit  gegen  einander 

sich  abgrenzen,  wird   das  Wahrnehmungsvermögen  für 

Lichtdifferenzen  indessen  bedeutend  weniger  sein.   Deckt 

man  die  zwei  Scheiben  durch  eine  dritte  centrale  schwarze 

1  ® 
Scheibe,  so  ist  ein  Sector  von  ca.  -j-  erforderlich,  wenn 

eine  wahrnehmbare  Lichtdifferenz  zwischen  dem  inneren 
and  äusseren  Theil  der  Scheibe  auftreten  solL    Dies 

2 
entspricht  einer  Differenz  von  ca.  ^k  und  gilt  fQr  Schei- 
ben von  5  und  3  cm  Radius.  Nun  ist  aber  unser  Wahr- 
nehmungsvermögen fftr  Lichtdifferenzen  nicht  allein  vom 
grösseren  oder  geringeren  Contrast  gegen  die  Umgebung, 
sondern  auch  von  der  Ausdehnung  des  Objectes  ab- 
hängig. Je  kleiner  der  eine  dieser  beiden  Factoren  aus- 
ftUt,  desto  grösser  muss  der  andere  sein,  wenn  der  Ein- 
druck bis  zu  unserem  Bewusstsein  durchdringen  soll. 
Prot  Ricco*)  hat  diesen  Erfahrungssatz  genauer  so  for- 
mnlirt,  dass  das  Product  aus  dem  Gesichtswinkel  und  dem 


goelitk  dass  die  Seheibe  in  einer  bestinunten  SteUung  ungeAhr 
2  b  ?ob  Fenster  entfernt  steht.  Bringe  ich  die  Scheibe  in  den 
Effecten  Sonnenschein,  und  dann  wieder  ans  demselben,  so  bringt 
eis  Strich  von  Sicher  Länge  und  Breite  in  60  mm  Abstand  vom 
Ooitnan  immer  noch  einen  grauen  Ring,  der  freitich  an  der  Grenze 
verwischt,  doch  aber  immer  noch  sicher  wahrnehmbar  ist.    Dies 

ttt^rieht  einer  Lichtdifiierens  von  sit^  welcher  hohe  Werth  da- 

Ar  spricht,  dass  die  Lichtdifferens  zwischen  dem  von  mir  ge- 
kn«chten  Schwsrz  und  Weiss  nicht  zu  gross  gefanden  worden  ist. 

*)  Refmrirt  im  Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss.    No.  28,  1B78. 

5* 
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Quadrate  der  Lichtintensität  stets  eine  constante  6r5s8e 
bilden  mOsse  oder  mit  andern  Worten,  dass  die  Grenee 
der  Sichtbarkeit  bei  dem  kleinsten  Gesichtswinkel  dem 
Quadrat  der  Lichtintensität  umgekehrt  proportional  sei. 
Dieses  Verhältniss  zwischen  Gesichtswinkel  und  Licht- 
intensität hat  zur  Folge,  dass  eine  untere  Mittelgrenze 
für  den  Lichtsinn*)  ebenso  leicht  zu  bestimmen  ist,  als 
für  den  Formensinn,  ja  bis  auf  einen  gewissen  Grad  muss 
ja  die  Bestimmung  des  letzteren  einfach  als  eine  Bestim- 
mung des  Lichtsinnes  im  centralen  Theil  der  Retina  an- 
gesehen werden,  wenn  auch  aus  yerschiedenen  GrQnden 
keine  absolute  Uebereinstimmung  besteht.  Bei  Unter- 
suchung einer  ziemlich  grossen  Anzahl  von  Indinduen 
habe  ich  gefunden,  dass  die  meisten  in  einem  Abstand 
von  1  m  grade  im  Stande  waren,  Buchstaben  zu  ent- 
zififem,  die  Snellens  No.  6  in  1  m  Abstand  entsprachen, 
ben  hierzu  erforderlichen  Lichtsinn  nehme  ich  dem- 

m 

nach  als  Norm  an.  Finde  ich  nun,  dass  ein  Patient 
nicht  mehr  1^,  wohl  aber  eine  niedrigere  Nummer  ent- 
ziflfern  kanb,  so  lässt  die  Abnahme  von  L,  welöhe  in  sol- 
cher Weise  zu  Tage  tritt,  sich  dadurch  ausdrQöken,  dass 
man  die  gefundene  Nummer  als  Nenner  eines  Bruches 
schreibt,  dessen  Zähler  2  ist.  Diese  Bezeichnung  ist  nur 
dann  anwendbar,  wenn  wir  unter  L  ausschliesslich  unser 
Vermögen  ffir  die  Wahrnehmung  von  Lichtdifferenzen 
im  hellen  Räume  verstehen  dürfen,  da  dieselbe  sich 
jedoch  durch  ihre  Einfachheit  so  sehr  empfiehlt,  möchte 
ich  immerhin  die  Beibehaltung  derselben  vorschlagen, 
falls  die  hier  angegebene  Methode  zur  Untersuchung  des 
Lichtsinnes  eine  weitere  Ausbreitung  erlangen  sollte. 
Von  der  practischen  Brauchbarkeit  von  photoptometrischen 


*)  Unter  Lichtsinn  oder  L  wird  in  dem  Folgendeo,  wo  nichts 
Anderes  angegeben  wird,  das  Unterscheid angsvermogen  fllr  räam> 
liehe  LichtdiffereBzen  Terstanden. 
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Tibellen,  die  in  der  S.  59  beschriebenen  Weise  her- 
gestellt waren,  habe  ich  mich  seit  langer  Zeit  fiberzeagt. 
Dass  dieselben  kein  so  genaues  Resultat  liefern  können, 
wie  FOrster's  und  v.  HippeFs  „Lichtsinnmesser**,  will  ich 
bereitwillig  einräumen,  da  man  hier  ja  immer  auf  eine 
begrenzte  Aozahl  von  Lichtnuancen  sich  beschränkt  sieht, 
und  nicht,  wie  bei  den  eben  erwähnten  Instrumenten  sich 
anmerkliche  Uebergänge  verschaffen  kann;  dagegen  em- 
pfehlen sie  sich  durch  ihre  Einfschheit  und  durch  die 
Schoelligkeit,  mit  welcher  man  bei  ihrer  Benutzung  eine 
Aboahme  you  L  nachweisen  kann.  Nach  meinen  bis- 
herigen ErfahruDgen  sind  dieselben  fQr  pathologische  Fälle 
ein  hinreichend  genfigendes  Prfifungsmittel. 

Bei  einer  bedeutend  schwächeren  Beleuchtimg,  z.  B.  bei 
Segenwetter,  wird  normal  nur  1,  entziffert,  was  in  solchem 
FaU  mit  in  Bechnnng  gezogen  werden  mnss.  Soll  jedes  Auge 
fbr  sich  allein  geprüft  werden,  so  muss  das  gegen  das  Licht 
gewendete  Auge  beschattet  werden,  da  man  sonst  leicht  für 
die  veisdiiedenen  Augen  verschiedene  Besultste  erhalten  kann, 
ohae  dass  darum  in  der  Wirklichkeit  ein  Unterschied  vorzu- 
liegen brauchte.  Braucht  der  Betreffende  in  Folge  von  Be- 
fractionsfehleni  Brillen,  so  wird  derselbe  wegen  des  durch  die 
Beflerion  bedingten  Lichtverlustes  gewöhnlich  einige  Schwierig- 
keit darin  finden«  I,  zu  lesen. 

Wie  oben  (S.  56)  berfihrt,  bestimmt  man  bei  An- 
wendung des  F0rster*schen  „Lichtsinnmessers'*  nicht  L 
allein,  sondern  gleichzeitig  auch  das  Adaptationsvermögen 
der  Retina.  Dies  kann  annähernd  wenigstens  auch  ver- 
mittelst meiner  photometrischen  Tabellen  geschehen, 
wenn  man  Raachgläser,  deren  Absorptionsvermögen  im 
Voraus  bestimmt  worden,  zu  Hflife  ninmit.  Zu  diesem 
Zwedie  legt  man  letztere  in  den  offenen  Boden  einer 
viereckigen  Papp-  oder  Holzschachtel  ein,  die  so  ge- 
staltet ist,  dass  sie  die  Augen  vor  dem  von  den  Seiten 
cinfiiUeDden  Lichte  schützt  Das  Absorptionsvermögen 
der  von  mir  benatzten  Raudigläser  wurde  durch  wieder- 
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holte  Messangen  nach  der  Lambert^schen  Methode  be- 
stimmt, unter  Beachtung  der  von  Äabert  angegebenen 
Vorsichtsmassregelo.  Trotz  aller  Umsicht  fällt  das  Re- 
sultat jedoch  immer  etwas  verschieden  ans.  Um  die 
Richtigkeit  der  durch  Schattenyergleichnng  erhaltenen 
Resultate  zu  controliren,  wurden  die  Qlftser  ausserdem 
noch  dadurch  geprfift,  dass  man  dieselben  neben  einem 
auf  der  Masson^schen  Scheibe  befestigten  Episkotister 
hielt,  wfthreod  letzterer  so  eingestellt  war,  dass  man  die* 
selbe  niedrigste  Nummer  von  1  n  durch  denselben  zu  lesen 
vermochte,  wie  durch  das  betreffende  Rauchglas,  wobei 
natfirlich  vorausgesetzt,  dass  beide,  sowohl  der  Episko- 
tister als  das  Glas,  soweit  als  möglich,  denselben  Winkel 
mit  dem  Auge  bildeten.  Zur  Vergleichung  folgen  hier 
nachstehende  Zahlen. 

In  den  beiden  ersten  Reihen  findet  man  die  Mittelzahlen 
aus  10  Beobachtungen  nach  der  Lambert*schen  Methode,  je  10 
und  10  gleichzeitig  in  derselben  Sitzung  ausgefOhrt;  in  der  3. 
die  Mittelzahlen  aus  5  zu  verschiedenen  Zeiten  bei  Tageslicht 
angestellten  Vergleichungen  mit  dem  Episkotister.  Die  Zahlen 
geben  an,  wie  viel  Licht  die  verschiedenen  Glflser  durchlassen. 

3. 

41,4 
28,8 
18,5 
12,3 

Es  ist,  nach  diesen  Zahlen  zn  urtheilen,  wahrschein- 
lich, dass  ich  das  Absorptionsvermögen  der  beiden  dan- 
keisten Gl&ser  bei  den  Schattenversuchen  zn  gross  ge- 
fanden  habe.  Ich  habe  dennoch  die  Zahlen  der  ersten 
Reihe  den  im  Folgenden  anzaftkhrenden  Berechnnngen  sa 
Gründe  gelegt,  als  die,  welche  am  besten  mit  dem  durch 
den  Episkotister  erhaltenen  Resultate  Qbereinstimmen. 
Eine  Mittelzahl  sämmtlicher  Beobachtungen  habe  ich 
nicht  anwenden  wollen,  da  ich  es  ffir  das  Richtigere  an- 
sah, mich  nur  an  solche  Resultate  zu  halten,  die  anter 


GUser 

1. 

2. 

A 

43,6 

45,6 

B 

28,9 

31,3 

C 

16,5 

17,6 

D 

10,9 

12,2 
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gleichen  Dmsttnden  und  nach  derselben  Me- 
tkode eriialten  sind. 

Wiederholte  Uotersncbangen  mit  Httlfe  der  Olftser 
haben  nun  ergeben,  dass  das  gesunde  Ange  bei  guter 
Tagesbelenchtung  I't  in  1  m  Abstand  noch  liest,  selbst 
wenn  D  vor  das  Auge  gehalten  wird  und  also  89,1  % 
Licht  absorbirt  wird.  Bei  gewöhnlicher  Tagesbeleuch- 
tosg  ist  es  mithin  nicht  wohl  möglich,  die  Grösse  der 
Adaptation  der  Betina  mittelst  der  bezeichneten  vier 
Gläser  der  Untersuchung  zu  unterwerfen,  es  sei  denn, 
dass  man  noch  dunklere  Nuancen  von  Grau  herstellen 
oder  den  Abstand  zwischen  Tafeln  und  Auge  vergrössem 
wollte,  wodurch  aber  das  Resultat  in  höherem  Grade 
von  der  grösseren  oder  geringeren  Schärfe  des  Formen- 
Sinnes  abhängig  werden  wQrde;  bei  einer  minder  starken 
Belenchtung  wird  es  indessen  keiner  Schwierigkeit  unter- 
li^en,  die  Adaptation  der  Netzhaut  zu  untersuchen  und 
—  wenn  man  nnr  sorgfältig  den  Zeitpunkt  abpasst,  wo 
die  Belenchtung  grade  stark  genug  ist,  um  das  Auge 
eine  der  niedrigeren  Nummern  entziffern  zu  lassen  — , 
aach  ein  ziemlich  genaues  Resultat  zu  erreichen.  Da 
die  Empfindlichkeit  für  Lichteindracke  innerhalb  der 
ersten  paar  Sekunden,  nachdem  das  Gesichtsfeld  verdun- 
kelt ist^),  fast  unmessbar  schnell  steigt,  muss  man  nicht 
allzoknrze  Zeit  vergehen  lassen,  ehe  man  notirt,  welche 
Nummern  man  lesen  kann,  nachdem  man  das  Glas  vor 
das  Auge  gebracht  hat.  Die  Grösse  der  Adaptation  in 
der  gegebenen  Zeit  kann  man  alsdann  annäherungsweise 
dadorch  bestimmen,  dass  man  das  Glas  unmittelbar  vor 
oder  nach  seiner  Application  ans  Auge,  direkt  auf  die 
Tafebi  1^.    Hierbei  verbleibt  freilich  die  Lichtdifferenz 


^  Nidi  Aabert  8. 89  ebemoviel  in  der  ersten  Vierteltekimde 
all  tpiter,  nadi  einem  Aofianthalt  Y<m  %  Stunde  im  dunkeln  Baum 
im  Lauf  dner  gaasen  Stunde. 
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zwischen  Bochstaben  und  Grund  objeetiv  dieselbe  wie 
bei  der  Stellung  des  Glases  vor  dem  Auge,  indem  in 
beiden  F&llen  ein  dem  Absorptionsvermögen  des  Glases 
entsprechender  Antheil  der  von  Grund  und  Buchstaben 
reflectirten  Lichtmenge  verloren  geht,  subjectiv  dagegen 
wird  das  Verhältniss  ein  ganz  anderes.  Während  n&m- 
lieh  im  letztern  Fall  das  Auge  sich  mit  grösserer  oder 
geringerer  Geschwindigkeit  der  schwftchem  Beleuchtung 
adaptirt  (und  die  Pupille  sich  gleichzeitig  stärker  er- 
weitert), behält  dasselbe  im  letzteren  Falle  die  Adap- 
tation lur  die  Beleuchtung  des  Zimmers,  vorausgesetzt« 
dass  man  nicht  allzulang  die  unter  dem  Glase  übenden 
Buchstaben  anstarrt.  In  physiologischer  Hinsicht  wird 
somit  das  Resultat  dasselbe  werden,  als  ob  den  Buch- 
staben soviel  Licht  entzogen  wördOi  als  durch  das  Glas 
absorbirt  worden,  da  es  unserer  Wahrnehmung  entgehen 
wird,  dass  der  bereits  zuvor  sehr  dunkle  Grund  eines 
Theils  seines  Lichtes  verlustig  geht.*)  Es  ist  z.  B., 
wenn  die  Beleuchtung  so  tief  gesunken,  dass  nur  Is  les- 
bar ist,  nicht  mehr  möglich,  einen  Unterschied  in  der 
Dunkelheit  des  Grundes  wahrzunehmen,  mag  man  nun 
A  oder  D  Oberdecken.  Den  Unterschied,  der  sich  ergiebt 
zwischen  dem  Fall,  wo  man  das  Glas  A  vor  das  Auge 
hält  und  dem,  wo  man  dasselbe  bei  der  gleichen  Be- 
leuchtungsintensität  auf  die  Tafeln  gelegt  hat,  kann  man 
somit  als  einen  Ausdruck  fOr  die  Adaptation  der  Retina 
in  der  gegebenen  Zeit  auffassen.  Hier  folgen  die  Resul- 
tate einer  Untersuchung,  die  bei  einer  Beleuchtungs- 
intensität  vorgenommen  wurde,  deren  relative  Stärke  der 


*)  Ist  die  vom  Grande  reflectirte  Lichtmenge  so  gruss,  das« 
dieselbe  in  we8entlicher  Weise  daa  Resultat  be^inflnsst,  so  kann 
diese  üotersachangsireise  nicht  angewendet  werden.  Werden 
so  z.  B.  die  Tafeln  directem  Sonnenlichte  ausgesetst,  so  wird  man 
immer  noch  1,  lesen  können,  ob  man  auch  alle  4  Gläser  über» 
einander  darauf  legte. 
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Nommer  von  In  entspricht,  die  bei  derselben  mit  dem 
U0886D  Ango  sieb  leeen  liescu 

Wenn  lesbar  mit  blossem  Auge 
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Hierans  Iftsst  sich  ersehen,  wie  man  bei  einer  so 
matteo  Belenchtong,  dass  nur  1  mit  blossem  Auge  les- 
bsr  ist,  sogar  mit  dem  Rauchglas  A  einen  bedeutenden 
Doteräcbied  wahrnimmt  zwischen  dem  Fall,  dass  man 
das  Glas  vor  das  Auge  hält  und  dem,  wo  man  dasselbe 
auf  die  Tafel  legt,  und  ebenso,  wie  ein  Sinken  der  Be- 
leoehtnog  bis  auf  den  Pnnkt,  wo  l^  noch  grade  sich  lesen 
lisst,  eine  noch  weitergehende  Herabsetzung  von  L  zur 
Folge  hat,  wenn  A  vor  das  Auge  gehalten  wird,  w&hrend 
bei  vollem  Tageslicht  l»,  wie  oben  bemerkt,  ganz  ebenso 
leieht  sich  durch  D  hindurch  lesen  lässt  als  mit  blossem 
Aoge.  Unter  der  Voraussetzung,  dass  L  ittr  die  Retina 
^eits  herabgesetat  ist,  wie  das  bei  gewissen  patholo- 
(isdien  FUlei  vorkommt,  werden  wir  folglich  in  dieser 
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Die  vorstehenden  Zahlen  stellen  die  Werthe  dar, 
welche  in  einer  einzelnen  Beobachtungsreihe  gefunden 
sind.  Nimmt  man  das  Mittel  ans  mehreren  Beobach- 
tungen, so  wird  die  Uebereinstimmung  zwischen  den  ge- 
fundenen und  den  berechneten  Wertiien  noch  gritoser; 
dies  spricht  in  bedeutendem  Grade  far  die  Zuverlässig- 
keit der  oben  angefahrten  Resultate. 

Mit  Hülfe  der  photoptometrischen  Tabellen  habe  ich 
femer  zu  ermitteln  gesucht,  wie  L  bei  abnehmender  Be- 
leuchtung und  adaptirtem  Auge  sich  vermindert. 
Um  hierbei  möglichst  ungefärbtes  Licht  zu  benutzen, 
habe  ich,  in  Ermangelung  der  zar  willkfirlichen  Herab- 
setzung des  Tageslichtes  nöthigen  Apparate,  die  Beob- 
achtungen nach  Sonnenuntergang  angestellt.  Im  Juni 
tritt  unter  dem  60.  Breitegrad  die  Abenddämmerung  so 
langsam  ein,  dass  man  ohne  merklichen  Fehler  annehmen 
darf,  nicht  nur,  dass  das  Auge  für  die  gegebene  Beleuch- 
tung adaptirt  ist,  sondern  auch,  dass  die  Adaptation  wäh- 
rend der  5 — 10  Minuten,  welche  der  einzelne  Versuch  in 
Anspruch  nimmt,  in  keinem  wesentlichen  Orade  eine 
Veränderung  erleidet.  Gleichzeitig  mit  der  Bestimmung 
von  L  wurde  auch  S  notirt,  und  der  Farbensinn  nach 
einer  später  anzugebenden  Methode  gemessen. 

Die  Beobachtungen  sind  zwischen  9  und  1(%  Uhr 
Abends  bei  wolkenlosem  Himmel  vorgenommen.  Als  Licht- 
messer habe  ich  einen  dem  Bunsen'schen  ähnlichen  Apparat 
angewendet,  nur  dass  ich  zur  Vermeidung  des  eigenthümlichen 
Glanzes,  den  ein  Fettfleck  auf  dem  Papiere  beim  Durcb£BJlen 
des  Lichtes  hervorruft,  eine  doppelte  Lage  Papier  angewendet 
habe,  wobei  in  der  der  Lichtquelle  zugewendeten  Lage  ein  qcm 
ausgeschnitten  war.  Die  Papiere  wurden  darauf  über  eine 
ziemlich  grosse  Oefbung  in  einem  schwarzen  Schirm  aus- 
gespannt. Die  Papierfläche  wurde  immer  gegen  die  grau- 
weisse  Stubendecke  gesehen.  Während  der  Beobachtongen, 
die  sowohl  von  mir  selbst  als  meinem  Gehftlfen  ausgeführt 
worden  sind,  haben  wir  dafür  gesorgt,  dass  die  Stellung  aller 
Gegenstände  immer  dieselbe  blieb,  und  um  alles  zu  vermeiden, 
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irgend  merklich  dazu  beitragen  konnte,  die  Adaptation  der 
Betma  sn  Terftndem,  haben  wir  uns  davor  in  Acht  genommen, 
da  Bück  g^en  den  Himmel  in  wenden.  Seitlich  einfallendes 
Licht  wurde  dnrch  eine  grosse  schwarz  graialte  Tafel  und 
dnnkle  Torh&nge  abgesperrt.  Die  Beobachtungen  begannen 
mit  dem  Augenblick,  wo  1,  nur  grade  noch  lesbar  war.  Zur 
Bestimmung  von  S  wurden  die  Burchardt'schen  internationalen 
Sehproben  angewendet 

Vergleicht  man  die  Abnahme  von  L  mit  derjenigen 
▼OB  S  bei  abnehmender  Beleuchtung,  so  wird  man  finden, 
daas  erateres  viel  sehiieller  abnimmt  als  das  zweite,  vor- 
aoageeetzt,  dass  wir  die  Abnahme  von  L  in  der  obenbe^ 
sprochenen  Weise  ausdrflcken,  S  dagegen  ftbereinstimmend 
mit  der  gewöhnlichen  Methode.  Das  Resultat  einer 
einmaligen  Beobachtung  wfirde  dann  fflr  mein  eigenes 
Aage  folgendes  werden: 

2      ^100 


Wenn  Lieht  in    28  cm 

=  1,       dann  Lg^ 
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frQher  hervorgehoben  wurde,  kann  die  oben 
erwähnte  Bezeichnungsweise  fflr  L  nur  im  hellen 
Kanne  als  einf  germassen  correet  gelten.  Stellt  man  da- 
gegen die  Untersuchung  bei  so  niedriger  Beleuchtnngs- 
intensität  an,  dass  das  vom  Grunde  der  Tafel  reflectirte 
licht  ohne  merklichen  Fehler  =  0  gesetzt  werden  kann, 
10  wird  es  richtiger  sein,  die  Lichtintensit&t  der  Buch- 
staben im  VorhÜtniss  zu  Weiss  (» 1)  als  das  bestim- 
mende aozuoebmea;  denn  bei  der  Annahme,  dass  der 
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Grund  kein  Liebt  reflectirt,  kann  eine  Herabsetsnng  der 
Beleuchtungeintensität  nur  die  Folge  haben,  dass  die 
gegen  den  Grund  sich  abhebenden  helleren  Buchstaben 
wie  ein  nach  Yerh&ltniss  der  Herabsetzung  geschwächter 
Reiz  wirken.  Demzufolge  wird  ein  Herabsinken  von  L, 
von  dem  Punkt,  wo  man  It  lesen  kann,  bis  zu  dem,  wo 
man  nur  lg  lesen  kann,  nicht  im  Yerh&ltniss  von  2:3 
stehen,  sondern  wie  0,0107:0,0134  (s.  S.  65). 

Dass  unser  Formsinn  bei  derselben  Lichtinsentität 
80  weit  gesunken  ist,  dass  wir,  statt  wie  vorher  die 
Punkte  in  Burchardt's  Tafel  No.  80  unterscheiden  zu 
können,  dies  jetzt  nur  bei  No.  100  zu  thun  venn&geo, 
bedeutet  auch  nichts  anderes,  als  dass  der  helle  Grund 
um  jeden  der  dunkeln  Punkte  nur  so  wenig  Licht  reflec- 
tirt,  dass  eine  diesen  Nuancen  entsprechende  grössere 
Flächenausdehnung  nothwendig  ist,  wenn  jeder  Punkt 
einzeln  wahrgenommen  werden  soll.  Es  handelt  sich  so- 
mit um  Flächen,  und  in  Folge  davon  wird  nicht  80:100 
der  rechte  Ausdruck  sein  fQr  die  Herabsetzung  von  S, 
sondern  80«:  100»*). 

Corrigirt  man  die  oben  angefahrten  Zahlen  aus  die- 
sem Gesichtspunkt,  so  erhält  man  folgendes  Besultat: 


Wenn  Licht  in    28  cm  —  1,       dann  L  r^ 

4 

(be- 

1.  ^       1. 100 
rechnet  nach  -^ 

=  1) 

10 
72  „         1:6,6,  dannL  jg 

^16 

82  „    =  1:8,5      „    L   ^g 

-i 

133  „    =  1:22,5  „    L   § 

4 

*)  Bereits  1863  betonte  Vierordt,  dass  die  Schärfe  des  Sehens 
sich  umgekehrt  wie  die  Quadrate  des  Diameters  der  Retinalbflder 
Terhftlt,  and  nicht  wie  die  einfiM^hen  Diametar  (et  A.f.0.Bd.IX.l). 
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Wenn  lacht  in  166  cm  =  1:35,  dann  L  tq      S-g- 

251  „    =  1:80       „    L  gg      Sgg 

«voraus  sich  eigiebt,  dass  Lichtsinn  und  Formsinn  bei 

abnehmender  Beleachtong  gleichmässig  abnehmen.  Dass 

ich  ßr  S  die  ganze  Reihe  hindurch  etwas  kleinere  Werthe 

erhalten  habe,  beruht  darauf^  dass  ich  zur  Abkürzung 

der  Beobachtung  die  Nummer  notirte,   welche  ich  mit 

Leichtigkeit  zählen  konnte.    Ein  sehr  ähnliches  Resultat 

ergiebt  sich  auch  für  das  Auge  meines  Geholfen;  sowie 

denn  auch  eine  Untersuchung  von  L  und  S  bei  der  viel 

schwächeren  Beleuchtung  des  Mondlichtes  fQr  uns  beide 

eine  proportionale  Abnahme  nachwies.    So  ist  bei  Yoli- 

100 
mond  (klarer  Himmel)  L  (in  1  m)  ytjq  QQd  S  zwischen 

1369  ^^^  5öOO'    ^'"®  vollständige  Uebereinstimmung  darf 

man  kaum  zu  erlangen  hoffen,  selbst  wenn  man  fiber 
sehr  feine  Uebergänge  zwischen  den  Nuancen  zu  verfügen 
hätte,  da  Beobachtungsfehler  nie  zu  vermeiden  sind.  Die 
Uebereinstimmung  ist  indessen  gross  genug,  um  als  eine 
Bekräftigung  des  Satzes  zu  dienen,  dass  die  Grenze  der 
Sichtbarkeit  filr  den  kleinsten  Sehwinkel  dem  Quadrat 
der  Lichtintensität  umgekehrt  proportional  ist. 

ffier  mag  bemerkt  werden,  dass  bei  allmählicher  Yer« 
imUimg  des  Glesiehtsfeldes  die  helleren  Nummern  nicht  ebenso 
vis  die  dunkleren  verschwinden,  sondern  nur  unlesbar  werden. 
D^nelbe  wird  man  auch  bei  pathologischen  Zuständen  finden. 
Dies  beweist,  dass  das  Auge  unter  solchen  Umständen  wohl 
noch  eine  lichtdifferenz  aufTassen  kann,  die  der  Differenz 
switehen  der  beireffenden  Nummer  und  Schwarz  entspricht, 
bm  aber  die  Menge  des  von  den  einzelnen  Theilen  der  Buch- 
ifeaben  ausgesendeten  Lichtes  nicht  mehr  genflgend  ist^  voß 
eiaeii  Eindruck  von  der  Stärke  hervorzubringen,  dass  man  die 
Pom  auffiuseii'  kann. 
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Licbtsinn  irt  der  f^ripberi«^  def  Retlüa. 

Bei  den  hier  einschlagenden  Untersuchungen  rnnss 
man  unbedingt  noch  schärfer  als  bei  der  centralen  Be- 
stimmung des  Licbtsinnes,  zwischen  dem  Wahrnehmongs- 
vermögen  fQr  LichteindrOcke  itn  bellen  Raum  und 
bei  verdunkelteili  Oesichtsfeld  nnterschetden.  Wl6  von 
Aubert  and  später  von  Gharpentier  und  Landolt*) 
nachgewiesen,  diflferirt  im  dunkeln  Baum  die  Erregbarkeit 
der  Retina  fflr  Lichteindrücke  in  der  Peripherie,  jeden- 
falls bis  gegen  65^—70^  hinaus,  nicht  von  der  im  Gentrum. 
Wenn  man  dabei  auf  die  minder  gfinstigen  Bedingungen 
f&r  den  Zutritt  des  Lichtes  zu  den  ftusserstenperipherischeD 
Theilen  gebfibrende  Rflcksicht  nimmt,  so  darf  man  an- 
nehmen, dass  bei  verdunkeltem  Gesichtsfeld  der  Licht- 
sinn aber  all  gleiche  Grösse  hat**)  Dennoch  darf  man 
aus  diesem  Umstand  nicht  den  Schluss  ziehen,  dass  die 
Peripherie  unter  allen  Verhältnissen  eine  ebenso  grosse 
Erregbarkeit  für  Lichteindiücke  besitzt  als  das  Centrum. 
Man  hat  zu  bedenken,  dasä  die  centralen  Theile  bei  einer 
sehr  schwachen  Lichtintensit&t  sich  unter  ungfifistigeren 
Verhältnissen  befinden  als  die  peripherischen,  da  anzu- 
nehmen ist,  dass  das  gelbe  Piment,  welches  biet  alle 
Retinatchichten  durchdringt,  eine  beträchtliche  Menge 
Licht  absorbiren  ttiuss,  welches  darin  selbstverständlich 
die  musiviaehe  Schicht  nicht  «rreidiM  kaui.  Dies  ist 
vMl«tcht  der  GruAd  dafür,  dass  man  zu  ganz  terdcbMeMn 
Resultaten  gelangt,  wenn  matt  dett  peripheHsdien  Licbt- 
sinn in  einem  hellen  ftaume  prüft.  Will  man  eine  der- 
artige Untersuchung  mit  vollständiger  Genauigkeit  aus- 
führen ^  so  musa  man  nothweodiger  Weiae  einen  selbat- 
leochtedden  KOrper  anwende  ^  dessen  üoht  man  in  der 
eitten  oder  anderen  Weise  «bschMchett  kasn.  Rdleoilrtea 


kUA. 


*)  Bef.  in  Nagel's  Jahresberidit  188Q.    &  lOU 
**)  Anbert  a  95. 
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Licht  wird  sich  nämlich  immer  als  variabel  erweisen, 
Qich  der  verschiedenen  Stellung,  in  welcher  das  Object 
ZV  Liditqnelle  sich  befindet.  Braucht  man  dabei  ein 
Perimeter,  so  wird  das  Object,  wenn  die  Concavität  des 
Instnmientes  der  Lichtquelle  sich  zuwendet,  eine  uro  so 
schwtehere  Beleuchtung  erhalten,  je  weiter  es  sich  vom 
Centrom  entfernt;  flUlt  das  Licht  dagegen  von  einer  der 
Seiten  her  ein,  so  wird  die  Beleuchtung  in  der  ent- 
sprechenden Hälfte  des  Gesichtsfeldes  eine  bedeutend 
gmogere  sein.  Beim  Gebranch  einer  Tafel  wird  das 
Object  dagegen,  je  weiter  es  vom  Fizationspunkt  aus 
nach  der  Peripherie  hin  verschoben  wird,  sich  unter 
einem  om  so  kleineren  Gesichtswinkel  präsentiren,  wo- 
durch die  von  demselben  ausgesendete  Lichtmeuge  ent- 
sprechend verringert  wird.  Mag  nun  auch  der  Einfluss 
dieser  Elemente  sich  berechnen  lassen,  so  wird  es  sich 
doch  kaum  Ümnlich  erweisen,  durch  Rechnung  zu  be- 
stimmen, eine  wie  grosse  Lichtmenge  dadurch  verloren 
geht,  dass  das  Object,  mag  man  nun  Tafel  oder  Perimeter 
bfiDcheo,  in  gewissen  Stellungen  durch  den  eigenen 
Körper  des  untersnditen  Individuums  beschattet  wird, 
was  doch  kaum  und  nur  dadurch  zu  vermeiden  wäre, 
dass  man  immer  wieder  die  Stellung  der  Tafel  und  des 
Perimeters  zum  Lichte  veränderte.  Sucht  man  diesen 
Fehlerquellen  dadurch  zu  entgehen,  dass  man  mit 
I^obrowolsky  und  Gaine*),  denen  sich  Ghodin**) 
aogeschlossen,  das  Object  in  Buhe  bleiben  läset,  dagegen 
das  Ange  bewegt,  so  wird  man  auf  diese  Weise  selbst 
fltr  die  Theile  der  Betina,  welche  sich  so  untersuchen 
fassen,  doch  immer  noch  fehlerhafte  Besultate  erhalten, 
veil  es  auch  bei  der  grOssten  Uebung  nicht  möglich  ist, 
^  davor  zu   bewahren,   dass   das  Auge  nicht  an  dem 


^)  Pfiflger's  Arch.  Bd.  12.  S.  431 

•^  A.  t  o.  xxm,  a  s.  186. 
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iotendirteD  Fizationspunkt  vorbeizielt.  Hier,  wie  fiberall 
sonst,  ist  es  somit  fiberhaupt  unmöglich,  ein  ganz  voll- 
kommenes Resultat  zu  erhalten,  sei  es  auch  nur  aus 
dem  Grunde,  dass  die  subjectiven  Zustände  so  variabel 
sind.  Auf  absolute  Genauigkeit  kommt  es  jedoch  in 
praxi  weniger  an;  es  handelt  sich  hier  vielmehr  darum, 
eine  Untersocbungsmethode  aufzufinden,  welche  sich 
leicht  durchführen  Iftsst  und  im  Wesentlichen  zuver- 
lAssige  Resultate  giebt,  und  darum  ist  man  aus  leicht 
verständlichen  Gründen  auf  die  Benutzung  von  reflec- 
tirtem  Licht  hingewiesen. 

Eine  Frage,  deren  Beantwortung  bei  den  vorliegenden 
Untersuchungen  von  besonderer  Wichtigkeit  ist,  ist 
folgende:  Wie  weit  darf  der  Unterschied  in  der  Licht- 
stärke zwischen  einem  Object  von  einer  bestimmten 
Grösse  und  seiner  Umgebung  herabsinken,  ohne  daas 
eine  Verengerung  der  Grenzen  seiner  Wahrnehmbarkeit 
eintritt?  oder  mit  anderen  Worten:  hat  man  die  Grenzen 
des  Gesichtsfeldes  vermittelst  eines  weissen  Fleckes  von 
1  cm.  Durchmesser  auf  schwarzem  Grunde  aufgenommen, 
wobei  das  Verhältniss  der  Lichtstärke  zwischen  Weiss 
und  Schwarz  wie  192  :  1  anzusetzen  ist;  uro  wie  viel 
kann  man  dann  die  Lichtstärke  des  weissen  Fleckes  ab- 
schwächen, ohne  dadurch  die  Ausdehnung  des  Gesichts- 
feldes zn  beschränken?  Ein  Jeder,  der  sich  mit  peri- 
metrischen Messungen  beschäftigt  hat,  weiss  ausErfidirnng^ 
wie  schwierig  es  manches  Mal  ist,  darflber  ins  Klare  zu 
kommen,  ob  eine  Verengerung  des  Gesichtsfeldes  ein« 
getreten  oder  nicht,  und  welche  Opfer  an  Zeit  es  kostet, 
die  Grenzen  eines  unvollkommenen  Defektes  festzustellen. 
Bereits  v.  Gräfe  *)  hat  hervorgehoben,  dass  das  Gesichts- 
feld darum  keineswegs  normal  zu  sein  braucht,  weil  man 
bei  gewöhnlicher  Tagesbeleuchtung  mit  weissen  Gegen- 


*)  Zehender,  Kliii.  MonatsbL  1866.  S.  130. 
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stinden  die  Grenzen  normal  findet,  und  daher  auch  den 
Vorschlag  gemacht,  bei  herabgesetzter  und  womöglich 
constanter  Beleuchtung  zu  untersuchen.  Andere,  wie 
Schön,  haben  den  Vorschlag  gemacht,  die  Beleuch- 
tnngsintensitit  bis  auf  einen  Punkt  herabzusetzen,  wo 
die  Grenzen  des  Gesichtsfeldes  fQr  Weiss  auf  Schwarz 
bei  dem  gesunden  Auge  gerade  noch  die  normale  Aus- 
dehnung zeigen.  Viel  praktischer  erscheint  es  mir,  das 
Weiss  im  selben  Giade  abzuschwächen.  Ans  einer  grossen 
Anzahl  solcher  Messungen  des  Gesichtsfeldes,  an  mir 
selbst  und  meinem  Gehfilfen  ausgeführt,  habe  ich  das 
dunkelste  Grau  zu  bestimmen  gesucht,  welches  bei 
gewöhnlicher  Tagesbeleuchtung  nnd  unter  gleichen  Um* 
ständen  ebensoweit  nach  der  Peripherie  hinaus  gesehen 
wird  als  Weiss. 

Zur  Untersuchung   wurde  ein  Perimeter  (FOrster's)  von 
30  cm  Badius  angewendet   Derselbe  war  an  einer  schwarz  ge- 
malten Tafel  von  ca.  1,20  m  Höhe  und  Breite  befestigt.    Die 
Stellung  der  Tafel  zur  Lichtquelle  blieb  immer  dieselbe.    Zum 
Festhalten  des  Kopfes  diente  ein  an  der  Tafel  festgeschraubtes 
eiBemes  Gestell.   Dieses  war  mit  einer  beweglichen  Einnsttltze 
und  mit  zwei  StUtzkissen,  die  unterhalb  der  Augen  des  onter- 
snehten  Individuums  anzulegen  waren,  versehen.  Die  Stellung 
des  unter  dem  fixirenden  Auge  angebrachten  StÜtzldssens  war 
so  regulirt,  dass  der  Knotenpunkt  des  Auges  mit  dem  Krflm- 
miiBgsmittelpunkt  des  Perimeters  zusammenfiel.    Das  doppelte 
Kinnkissen  wurde  25®  von  der  Ebene  der  Tafel  nach  aussen 
gedreht  und  in  dieser  Stellung  festgeschraubt,   so  dass  der 
Kopf  des  Untersuchten  dadurch  eine  entsprechende  Drehung 
nach   der  Seite  des  nichtfixirenden  Auges  erhielt.    So   wurde 
einer  allzu  grossen  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  durch  die 
Fase  Toigebeugt.    Weitere  Veranstaltungen,  um  den  Einfluss 
der  Gtosichtsbildung  auf  das  Gesichtsfeld  zu  eliminiren,  wurden 
ueht   getroffen.    Der  Kopf  wurde  immer  mCglichst  in  der- 
selben Stellung  gehalten  und  bei  den  Versuchen  wurde  für  die 
Feme   accommodirt,   indem   ein  Lichtpunkt  fixirt  wurde,   der 
von  einem  dunklen,  2  m  hinter  der  Tafel  angestellten  Glase 
reflecUrt  wurde.   Diesen  Lichtpunkt  sah  man  durch  eine  3,5  cm 

6* 
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lange  and  0^5  cm  weite  Oefibnng,  die  dnrch  den  ümdrehnngs- 
lapfen  des  Perimeters  gebohrt  war.  Das  Object  wurde  stets 
von  der  Peripherie  ans  nach  dem  Centrum  hin  bewegt  und  der 
Punkt,  wo  dasselbe  zuerst  sichtbar  wurde,  vom  Mittelpunlct 
des  Flecks  aus  gerechnet,  notirt.  Die  Beobachtungen  wurden 
zwischen  1  und  2  Uhr  Nachmittags  bei  klarem  Hinmiel  yor- 
genommen. 

Nachdem  wir  saerst  die  Grenzen  ffir  Weiss  be- 
stimmt hatten,  brachten  wir  eine  Reihe  graaer  Flecke 
von  zunehmender  Dunkelheit  in  Anwendung,  bis  ein 
Oran  aufgefunden  wurde,  das  durchschnittlich  engere 
Grenzen  ergab.  Aus  diesen  Untersuchungen  ersehen 
wir,  dass  bei  gewöhnlicher  Tagesbeleuchtung  eine  merk- 
bare Verringerung  des  Gesichtsfeldes  nicht  eintritt,  ehe 
die  Helligkeit  des  Weiss  bis  auf  Vs  abgeschwächt  ist. 
In  Fig.  1  habe  ich  die  Grenzen  ffir  das  Auge  meines 
Geholfen  ausgezogen,  wie  sich  dieselben  bei  Anwendung 
von  reinem  Weiss  und  von  l^g  ergaben,  berechnet  als 
Mittel  aus  je  10  Beobachtungen  für  jeden  der  20  Meri- 
diane. Ich  muss  hierbei  noch  ausdrficklich  hervorheben, 
dass  man  nur  dadurch,  dass  man  das  Mittel  aus  mehreren 
Beobachtungen  nimmt,  bei  I^g  ein  verengertes  Gesichts- 
feld erh&lt,  aber  keineswegs  immer  bei  der  einzelnen 
Beobachtung.  Es  fällt  in  die  Augen,  wie  die  Grenzen 
ffir  Weiss,  welche  selbstverständlich  nur  die  relativen 
und  keineswegs  die  absoluten  Grenzen  des  Gesichts- 
feldes darstellen,  sowohl  in  dieser  Figur,  als  auch  in 
Fig.  2,  wo  dieselben  nach  10,  an  verschiedenen  Individuen 
(Studirenden  der  Medicin)  vorgenommenen  Messungen 
eingezeichnet  sind,  nicht  unbedeutend  enger  sind,  als 
die,  welche  Andere  gefunden  haben.  Prof.  Don  der  s 
z.  B.  giebt  an,  dass  die  relativen  Grenzen  fQr  sein 
Auge  im  horizontalen  Meridian  sich  bis  zu  103.5  ^ 
hinaus  erstrecken  *)    Bei  100^  Länge,  wo  das  Gesichts- 


*)  A.f.O.XXTIT,  2.  S.258.  Ist  von  derPrim&rstellangaasgQgangeQ. 
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feld  sich  in  meinen  beiden  Scbematen  am  weitesten  nach 
der  Peripherie  hin  ausdehnt,  reicht  dasselbe  doch  nicht 
weiter  als  bis  8lfi4  und  81^7.  Dies  schreibt  sich  viel- 
leicht daher,  dass  ich  meine  Untersuchungen  bei  gewöhn- 
lichem Tageslichte  angestellt  habe,  ohne  daffir  zu  sorgen, 
dass  das  ganze  Gesichtsfeld  gleichmässig  verdunkelt  war. 

Wie  man  sieht,  tritt  die  Verengerung,  wenn  man 
mit  I|9  statt  mit  Weiss  untersucht,  hauptsächlich  in  der 
ftosseren  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  hervor,  d.  h.  da,  wo 
lesteres  nicht  durch  die  Gesichtsformation  beschränkt 
wird.  Wenn  letzterer  Umstand  sich  nicht  geltend  gemacht 
hätte,  wflrde  man  wahrscheinlich  durchgehend  dasselbe 
Verhältniss  zwischen  1^  und  Weiss  gefunden  haben. 

Nimmt  man  ein  so  helles  Grau,  wie  l««*),  so  kann 
man  ziemlich  sicher  darauf  rechnen,  dass  man  ffir  jedes 
normale  Auge  bei  voller  Tagesbeleuchtung  ebenso  weile 
Grenzen  erhält,  als  fBr  Weiss,  aber  mit  einem  solchen 
Grau  wird  man  doch  immer  noch  pathologische  Ver- 
engerungen und  Defekte  ungleich  leichter  nachweisen 
können,  als  mit  Weiss.  Dies  leuchtet  leicht  ein,  wenn 
man  bedenkt,  dass  Weiss,  um  ebenso  dunkel  wie  I48  aus- 

genau  jq^q)  ^^8^ 

schwächt  werden  muss.  Selbst  ffir  intelligente  Personen 
kann  die  Entscheidung  darüber  schwierig  sein,  ob  ein 
leuchtender  Gegenstand  etwas  mehr  oder  weniger  scharf 
gesehen  wird.  Ein  Verschwinden  des  Gegenstandes  ist 
dagegen  selbst  för  den  weniger  Intelligenten  ein  auf- 
fallendes Phänomen,  das  sich  leicht  oonstatiren  lässt« 
Torausgesetzt,  dass  der  Betreffende  zuerst  sich  an  sicheres 


^  Da  das  WahmehinnngBYermögen  fftr  Lichtdiffarenzen  on- 
iveifeUiaft  durch  üebung  wachst,  darf  man  ftr  das  nicht  eingeQbte 
MfB  kein  dmkleres  Grau  nehmen,  ahi  das  obige. 
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und  anhaltendes  Fixiren  gewöhnt  hat*).  Welch'  grossen 
Unterschied  es  macht,  ob  man  mit  reinem  Weiss  oder 
mit  einem  Gran^  das  l^g  entspricht,  die  Untersnchuog 
vornimmt,  wird  man  am  schlagendsten  inne  werden, 
wenn  man  das  Gesichtsfeld  auf  beide  Weisen  bei  einem 
Patienten  9  der  an  Retinitis  pigmentosa  leidet,  aufnimmt 
Während  also  erst  ein  Grau,  das  Is^  entspricht,  ein 
Gesichtsfeld  ergiebt,  das  durchschnittlich  kleiner  ist  als 
das  für  Weiss  beobachtete,  erhält  man  mit  dunkleren 
Nllancen  nicht  unbedeutende  Verengerungen.  Auf  Grund 
solcher  Beobachtungen  kann  man  sich  eine  ungefilhre 
Vorstellung  darfiber  bilden  wie  L  vom  Centrum  nach 
der  Peripherie  hin  abnimmt.  Die  3  engeren  concentrischen 
Grenzen  in  Fig.  1  zeigen  das  Resultat  (Mittel  aus  5 
einzelnen  Beobachtungen  in  jedem  Meridian),  wenn  die 
Grenzen  mit  ll^  l^o  und  k  aufgenommen  werden.  Man 
ersieht  hieraus,  dass  das  Wahrnehmungsvermögen  für 
Lichtdifferenzen  ziemlich  gleichmässig  abnimmt  (in  allen 
Meridianen),  so  dass  das  Gesichtsfeld  immer  seine  ovale 
Form  behftlti  wobei  der  grösste  Durchmesser  von  innen 
nach  aussen  und  ein  Wenig  von  oben  nach  unten  ge- 
richtet ist.  Wollte  man  hieraus  das  Verhältniss  be- 
stimmen, nach  welchem  L  gegen  die  Peripherie  hin  ab- 
nimmt, so  müsste  man  zuerst  eine  Norm  fflr  das  Centrum 
festsetzen.  Wenn  dies  geschehen,  wäre  noch  die  Frage 
zu  beantworten,  in  welcher  Weise  man  die  Abnahme 
berechnen  solle,  ob  nach  der  Anzahl  der  Grade  des 
weissen  Sektors  auf  schwarzem  Grund,  die  dem  ange- 
wendeten Grau  entspricht,  oder  ob  nach  der  Lichtstärke 
des  letzteren  im  Verhältniss   zu  Weiss.    Im   letzteren 


*)  Um  den  Patienten  im  Fiziren  einiuftben,  beginne  ich  meine 
Perimeter -üntersachnngen  immer  mit  MesBongen  Ober  die  Ans- 
dehnuDg  des  Mariotte'schen  Fleckes.  Erst  wenn  das  geschehen, 
gehe  ich  dacn  über,  die  Grenzen  des  Gesichtsfelds  zu  bestimmen 
und  nach  Defecten  zu  suchen. 
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Falle  wärde  man  eine  bedeatend  langsamere  Abnahme 
TOD  L  yom  Centrum  ans  erbalten.  Wfthlt  man  die  Zahl 
der  Grade  als  das  massgebende,  so  mfisste  man  in 
diesem  Falle  eigentlich  Io,66  ^Is  Norm  filr  das  Gentram 
w&hlen.  Auf  den  Tafeln  ist  n&mlich  der  Buchstabe  von 
Ii  von  etwas  Aber  1  cm.  Höhe  als  Norm  in  1  Meter 
Abstand  genommen,  folglich  mQsste  man  bei  80  cm  Ab- 
stand ein  Gran  nehmen,  das  1o,m  entspräche.  Es  ärhalten 
sich  indessen  die  dunkleren  Nflancen  nur  dann  ganz  unver- 
ändert sichtbar,  wenn  der  schwarze  Grund  frisch  abge- 
waschen und  darauf  mit  Glas  bedeckt  ist.  Wenn  dagegen, 
wie  bei  den  Perimeter -Untersuchungen,  die  Platte  nicht 
mit  Glas  bedeckt  wird,  so  verliert  das  Schwarz  bald  an 
Tiefe,  und  der  graue  Fleck  tritt  dann  weit  weniger 
deutlich  hervor.  Fflr  die  nicht  durch  Glas  geschützte 
Platte  darf  man  kaum  mehr  als  I,  als  Norm  für  das 
Cenfarnm  in  30  cm.  Abstand  annehmen.  Gonstruirt  man 
darnach  eine  Gurve  zur  Veranschaulichung  davon,  wie 
L  nach  der  Peripherie  hin  abnimmt,  so  wird  man  finden, 
dasä  dieselbe  für  den  horizontalen  Meridian  die  in  Fig. 
3  wiedergegebene  Gestalt  annimmt.  In  derselben  Figur 
ist  gleichzeitig  dargestellt,  wie  die  Empfindlichkeit  für 
Roth  und  Blau,  sowie  der  Forrosinn  im  selben  Meridian 
abnimmt  Der  Formsinn  ist  mittelst  der  Burchardtschen 
Leseproben  untersucht,  wobei  nur  1  oder  2  Punkte  dem 
Auge  dargeboten  wurden,  und  wo  zwei  Punkte  in  An- 
wendung kamen,  wurden  dieselben  immer  so  gehalten, 
dasa  ihre  Verbindungslinie  senkrecht  auf  dem  Meridiane 
stand.  Nimmt  man  mehr  als  zwei  Punkte,  so  erhält  man 
eine  noch  raschere  Abnahme  des  Formsinns  nach  der 
Peripherie  hin,  wie  die  eingetragene  punktirte  Linie 
nachweist.  Da  ich  immer  nur  1  oder  2  Punkte  ange- 
wendet habe,  habe  ich  bei  der  Herstellung  der  Gurve 
die  Abnahme  des  Formsions  in  der  gewöhnlichen  Weise 
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berechnen  können  f  v  ==  jrj.  Vergleicht  man  die  Kurve 

für  L,  welche  durch  die  ausgezogene  Linie  bezeichnet  wird, 
mit  derjenigen  für  S,  so  wird  die  grosse  Geschwindig- 
keit, mit  welcher  letztere  gegen  die  Peripherie  hin  ab- 
fällt, im  Gegensatz  gegen  erstere  stark  in  die  Augen 
fallen.  Auch  darin,  dass  L  in  der  innern  Hälfte  des 
Gesichtsfeldes  verhältnissmässig  schnell  abnimmt,  wäh- 
rend das  Umgekehrte  mit  S  der  Fall  ist,  zeigt  sich  ein 
Unterschied.  Man  hat  hierbei  an  den  grossen  Einflnss 
zu  denken,  welchen  die  fortwährende  Uebung  unseres 
Gesichtsorganes  auf  die  Ausbildung  seiner  specifischen 
Energien  hat.  Es  ist  klar,  wie  zweckmässig  es  im  Inter- 
esse unserer  Sicherheit  ist,  wenn  unser  Gesichtsfeld  sich 
soweit  als  möglich  nach  aussen  erstreckt  und  darum  fin- 
den wir  denn  auch,  dass  die  innern  Theile  der  Retina, 
ganz  bis  an  die  Ora  serrata,  für  Lichteindrücke  em- 
pfänglich sind,  und  dass  unser  Wahrnehmungsvermögen 
für  Lichtdififerenzen  hier  verhältnissmässig  langsamer 
abnimmt.  In  der  Richtung  nach  innen  fehlt  uns  in- 
dessen die  Aufforderung  dazu,  unsern  Lichtsinn  auszu- 
bilden, und  in  Folge  davon  scheint  derselbe  nach  und 
nach  abgestumpft  zu  sein,  denn  wir  finden  hier  Unem* 
pfindlichkeit  für  Lichteindrücke  in  einem  nicht  unbedeu- 
tenden Theil  der  entsprechenden  äusseren  Theile  der 
Retina*),  welche  obendrein  hier  sich  auch  nicht  einmal 
so  weit  nach  aussen  erstreckt,  als  auf  der  Nasalseita 
In  Uebereinstimmung  hiermit  finden  wir  hier  auch  ein 
schnelleres  Abnehmen  von  L.  In  Bezug  auf  den  Form- 
sinn kehren  dagegen  die  Verhältnisse  sich  theilweise  um. 
Hier  liegt  es  im  Interesse  der  stereoscopischen  Auf- 
fassung der  Objecto,  die  von  der  Mittellinie  nach  ausaen 


*)  Yide  Donders,  A.  t  0.  XXIIL  2.    Die  Grenzen  des  Ge- 
sichtsfeldes in  Beziehong  zu  denen  der  Netzhaut 


89 


gelegenen  Tbeile  genau  wahrzunebmeD^  wenn  wir  uns 
eine  Yorstellong  von  der  Form  des  Gegenstandes  machen 
wollen.  Die  entsprechenden  äussern  Betioatheile  wer- 
den in  Folge  davon  mehr  eingeübt,  und  in  Harmonie 
damit  finden  wir  denn  auch  hier  ein  langsameres  Ab- 
nehmen des  Formsiunes.  —  Von  Sihnlicbeu  Untersuchun- 
gen, die  von  Andern  ausgeführt  sein  dfirften,  habe  ich 
nur  Gelegenheit  gehabt,  mich  mit  denen  Exner's*), 
Dobrowolski'a  nnd  Oaine's^),  sowie  auch  Gho- 
din's***)  bekannt  zu  machen.  Dieselben  zeigen  nur 
geringe  Uebereinstimmung  mit  den  meinigen.  Alle  haben 
eine  weit  schnellere  Abnahme  von  L  nach  der  Peripherie 
hin  gefunden,  als  ich.  Eine  Angabe  aber  die  Grösse  des 
Sehwinkels  findet  sich  nicht,  aber  dieser  muss  wahr- 
scheinlich bedeutend  grösser  gewesen  sein,  als  der  von 
mir  angewendete.  Es  ist  deshalb  zweifelhaft,  ob  die- 
selben sich  mit  den  meintgen  vergleichen  lassen.  Dass 
Chodin  fllr  die  änssersten  Tbeile  der  inneren  Etetina- 
hälfte  eine  schnellere  Abnahme  der  Empfindlichkeit  fQr 
Schwarz  auf  Weiss,  oder  ffir  Weiss  auf  Schwarz  ge- 
fanden hat,  als  fBr  Blau  (S  200),  deutet  meines  Ermes- 
sens auf  einen  Fehler  hin.  Uebrigens  will  ich  nicht 
anterlasaen,  daranf  aufmerksam  zu  machen,  dass  ich 
meinen  eigenen  Untersuchungen  mit  den  dunkelsten 
granen  Nuancen  nur  einen  sehr  relativen  Werth  beilege. 
Um  dem  allzugrossen  Einfluss  des  Reflexes  von  der  ge- 
limissten  Fläche  zu  entgehen,  war  es  nämlich  noth- 
wendig,  öfter  die  Stellung  der  Tafel  zur  Lichtquelle  zu 
verändern,   je  nach  den  verschiedenen  Meridianen,   in 


*)  Bemerkaogcn  Ober  intermitdrende  Netzhautreizong.    Pflü- 
ger's  Archiv,  Bd.  a  S.  214. 

**)  lieber  die  Lichtempfindlichkeit  (Lichtj^inn)  anf  der  Peri- 
pherie der  NeUhaut  ibid.  Bd.  12  S.  432. 

*^  üeber  die  Empfindlichkeit  für  Farben  in  der  Peripherie 
der  Ketahant    A.  f.  0.  Bd.  XXin.  3.  S.  177. 
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welchen  ich  uDtersachte,  und  dadurch  sind  die  Resultate 
fbr  die  drei  dunkelsten  Nuancen  weniger  zuverlässig  ge- 
worden. 


Farbensinn. 

Die  ophthaimologische  Litteratur  der  letzten  Jahre 
hat  eine  reiche  Ffllle  von  Arbeiten  fiber  die  Farben- 
wahmehmung  aufzuweisen.  Vorzugsweise  sind  es  in- 
dessen die  einschlagenden  physiologischen  Fragen,  welche 
hier  zur  Behandlung  kamen.  Man  hat  gesucht,  die 
untere  Grenze  ffir  die  Farbenwahrnehmnng  des  normalen 
Auges  festzustellen,  und  das  Verhältniss  zu  ermitteln, 
welches  zwischen  der  Empfindlichkeit  der  centralen  und 
peripherischen  Theile  besteht,  so  wie  den  Einfluss, 
welchen  die  Beleuchtungsintensitftt  und  der  Sehwinkel 
ausflbt,  —  alles  Fragen,  deren  wahrheitsgem&ssc  Beant- 
wortung selbstverständlich  von  der  allci^rOssten  Be- 
deutung ist,  wenn  es  sich  darum  handdt,  die  Grenze 
zwischen  normaler  und  abnormer  Farbenwahrnehmung 
aufzufinden.  Daneben  bat  man  in  neuester  Zeit  sich 
mit  besonderem  Eifer  darauf  gelegt,  die  verschiedenen 
Methoden  zum  Nachweis  der  Anomalien  der  Farbenwahr- 
nehmnng zu  verbessern  oder  durch  neuerfundene  zu 
ersetzen,  wodurch  die  grosse  Häufigkeit  der  Farben- 
blindheit constatirt,'  und  die  Bedeutsamkeit  derselben 
unter  gewissen  umständen  in  ein  klareres  Licht  gestellt 
worden  ist.  Die  bei  solchen  Untersuchungen  zu  Tage 
tretenden  Uebelstände  haben  dann  in  der  nächsten  Ver- 
gangenheit mancherlei  Bestrebungen  hervorgerufen,  die 
darauf  ausgehen,  eine  bequeme  und  zuverlässige  Methode 
aufzufinden,  durch  welche  man  die  Anomalien  der  Farben- 
wahrnehmung nicht  bloss  nachzuweisen,  sondern  auch 
numerisch  auszudrücken  im  Stande  wäre.  Hier  sei  vor- 
läufig  bloss    das   von    Prof.   Don  der  s   vorgeschlagene 
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Ver&hren  erwftbnt.'**)  Bei  diesem  wird  die  Empfindlich- 
keit i&r  Farben  (F)  theils  mittelst  des  reflectirteo, 
Iheils  mittelst  des  durchfallenden  Lichtes  bestimmt. 
Bei  Anwendung  von  reflectirtem  Lichte  benutzt  man 
kleine  Quadrate  von  farbigem  Papier  auf  schwarzem 
Grund  und  notirt  sich  den  kleinsten  Sehwinkel,  uoter 
welchem  das  Pigment  in  seinem  richtigen  Ton  wahr- 
genommen wird.  Ist  D  der  Abstand,  in  welchem  1  mm 
des  farbigen  Papiers  normal  wahrgenommen  wird,  d  der 
för  das  untersuchte  Auge  erforderliche  Abstand,   so  ist 

1     d* 
für  letzteres  F  =  — =  -fvi   (worin    m   der   Durchmesser 

m'  D'    ^ 

des  farbigen  Stückchens).  Die  Methode  setzt  somit  vor- 
aas,  dass  F  proportional  mit  dem  Quadrat  des  Abstandes 
abninmit,  was  wohl  im  Allgemeinen  mit  den  wirklichen 
Verhältnissen  stimmen  dürfte,  wobei  indessen  doch  zu 
bemerken,  dass  nicht  alleFarbentöne  sich  bei  abnehmendem 
Sehwinkel  gleichmässig  verhalten,  denn  während  die 
einen  innerhalb  der  Grenzen,  zwischen  welchen  sie  über- 
haupt als  farbig  erkannt  werden  können,  immer  in  ihrem 
richtigen  Ton  wahrgenommen  werden,  werden  andere 
bei  einer  gewissen  Kleinheit  des  Sehwinkels  in  einem 
andern  Ton  aufgefasst;  Grün  z.  B.  wird  bei  einem 
kleinen  Schwinkel  als  Blau  gesehen,  Bosa  als  Gelb  und 
Dankelgelb  als  Both.  Dies  muss  voraussichtlich  einen 
Dicht  unbedeutenden  Einfluss  auf  das  Besultat  der  Unter- 
sochung  ausüben,  denn  hat  man  erst  einmal  eine  be- 
stimmte, wenngleich  unrichtige  Vorstellung  von  einer 
Farbe  angenommen,  so  wird  diese  Vorstellung  weit  über 
die  Grenze  hinaus  festgehalten  werden,  bei  welcher  man 
das  Objekt  in  seinem  wahren  Ton  erkannt  haben  würde, 
dlls  man  nicht  durch  jene  vorläufige  Wahrnehmung  sich 


*)  Bericht  Ober  die  10.  Vcrsam^ilaDg  der  ophthaimologiechen 
GefellMliaft  zn  Heidelberg  1877. 
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bitte  irre  fahren  lassen.  Aus  demselben  Grande  bietet, 
die  Vergleichong  des  Farbensinnes  der  untersachten 
Person  mit  demjenigen  des  eigenen  Aages  nur  geringe 
Garantie*),  es  sei  denn,  dass  man  einen  Assistenten  zur 
Hand  habe,  um  die  Pigmente  vorznlegen.  Endlich  wQrde 
es  bei  einer  Bestimmung  von  F  nach  dieser  Methode 
wflnschenswerth  sein,  nur  Pigmente  von  gleicher  Licht- 
stärke anzuwenden,  da  sonst  leicht  unbewasste  Schlflsse 
von  der  Helligkeit  auf  den  Ton  sich  geltend  machen 
k&nnen.  Dass  eine  Farbe  Gelb  sein  muss,  wflrde  man 
z.  B.  schon  lange  zuvor  aus  ihrer  Lichtstftrke  errathen, 
ehe  man  dieselbe  wirklich  nach  ihrem  Ton  zu  erkennen 
im  Stande  ist.  Deberhaupt  ist  es  ein  fflr  diese  Methode 
ungünstiger  Umstand,  dass  bei  abnehmendem  Sehwinkel 
die  Farbenreinheit  weniger  ins  Gewicht  ftUt  als  die 
Lichtstftrke.  **) 

Die  hier  gemachten  Einwendungen  treffen  zum  grOssten 
Theil  nicht  den  andern  Theil  von  Donders'  Methode, 
bei  welchem  durchfoUendes  Licht  zur  Bestimmung  von 
F  benutzt  wird.  Der  Sehwinkel  kann  hier  nftmlich  der 
gleiche  bleiben,  während  man  die  Intensität  durch  Ent- 
fernung der  Lichtquelle  vom  farbigen  Medium  nach  Be- 
lieben abschwächt  Dorchfallendes  Licht  ist  ja  auch  das 
Mittel,  welches  sich  in  dem  besonderen  Falle  am  meisten 
empfiehlt,  wo  es  sich  darum  handelt,  die  Fähigkeit  eines 
Individuums  zur  Wah  mehmung  verschiedenfarbiger  Signale 
zu  ermitteln.  Minder  zweckmässig  ist  diese  Art  der 
Untersuchung  indessen  da,   wo  es  sich  um  BestimmiiDg 


*)  Dor  et  Favre  Nonvelles  recherches  sur  la  d6tenniiiAtion 
qualitative  de  la  vision  chromatiqae.  Lyon  1878  —  haben  den 
Yorachlag  gemacht,  D.*8  Formel  zu  yerein£acheD,  indem  sie  glaub- 
ten, diese  Yergleichung  unterlassen  su  können,  wenn  man  nur  die 
Untersuchnng  stets  bei  constanter  Beleuchtung  yomihme.  Dadurch 
wird  indessen  die  praktische  Anwendbarkeit  der  Methode  ein- 
geschränkt. 

*♦)  Aubert  1.  c  8. 114. 
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des  centralen  F  handelt,  weil,  wie  mir  das  nicht  selten 
Torgekommen  ist,  absolute  Farbenblindheit  im  centralen 
Theile  sdion  eingetreten  sein  kann,  wahrend  doch  bei 
Anwendung  ?on  durchfallendem  Licht  alle  Farben  selbst 
anter  sehr  kleinem  Sehwinkel  richtig  wahrgenommen 
werden  (in  Folge  des  in  den  brechenden  Mitteln 
diffandirten  Lichtes).  Da  jedoch  der  eine  Tbeil  der 
Untersnchung  durch  den  anderen  ergänzt  wird,  lässt  die 
Donders^sche  Methode  in  ihrer  Gesammtbeit  in  Bezug  auf 
Genauigkeit  gewiss  wenig  zu  wUnscben  übrig;  es  kann 
indessen  kaum  bestritten  werden,  dass  eine  in  dieser 
Weise  ausgeführte  Bestimmung  —  bei  welcher  immer 
noch  beide  auf  yerschiedenem  Wege  erlangten  Resultate 
mit  dem  eigenen  F  verglichen  werden  müssen  — ,  unter 
den  meisten  Umständen  eine  ziemlich  zeitraubende 
Operation  bleibt,  zumal  wenn  man  dieselbe  mit  der  durch 
die  Leseproben  ermöglichten,  fast  unmittelbaren  Be- 
stimmung von  S  zusammenhält.  Aus  letzterem  Grunde 
schon  kann  der  Wunsch  nach  einem  einfacheren  und 
lascheren  Verfahren  kaum  unberechtigt  genannt  werden, 
and  ein  solches  hofife  ich  in  der  Methode  gefunden  zu 
haben,  zu  deren  Beschreibung  ich  nun  übergehe. 

Au  her  t  spricht  in  seiner  Physiologie  der  Netzhaut 
S.  112  den  Gedanken  aus,  dass  man,  um  mehr  zu  er- 
hu^n,  als  das,  was  er  eine  Bruttobestimmung  von  F 
nennt,  nothwendigerweise  den  Einfluss  der  Helligkeit 
eliminiren  müsse,  was  in  Anwendung  auf  den  Fall,  wo 
man  Pigmente  gebrauchen  will,  nichts  anderes  besagen 
kann,  als  dass  man  solche  von  gleicher  Helligkeit  und 
gleicher  Reinheit  auf  einem  Grunde  von  entsprechender 
Helligkeit  herzustellen  Sorge  tragen  muss.  Es  hat  in- 
dessen den  Anschein,  als  ob  Aubert  selbst  nicht  die 
Hoffnung  gehegt,  auf  dem  von  ihm  angewiesenen  Weg 
zum  Ziel  zu  gelangen,  denn  er  fügt  ausdrücklich  hinzu: 
„8<rfche  Pigmente  giebt  es  aber  nicht.'*    Da  der  Farben- 
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toD,  den  ein  and  dasselbe  Pigment  liefert,  in  gewissem 
Grad  nnter  dem  Einfluss  der  wechselnden  Beleuchtung 
yariirt,  ist  es  freilich  unmöglich,  ein  Pigment  zu  be- 
schaffen, das  jederzeit  genau  denselben  Farbenton  re- 
flectirt,  ohne  auf  die  praktisch  kaum  erfüllbare  Bedingung 
einer  stets  gleichbleibenden  Beleuchtung  einzugehen.  Es 
dürfte  indessen  wohl  fraglich  sein,  ob  die  durch  den 
Wechsel  der  Tagesbeleuchtung  unter  gewöhnlichen  Um- 
st&nden  veranlassten  Variationen  des  Farbentones  nicht 
doch  sich  als  ziemtich  irrelevant  erweisen  wflrdcn,  wenn 
man  nur  erst  wirklich  eine  Reihe  von  Pigmenten  dar- 
gestellt hätte,  die  bei  einer  bestimmt  gegebenen  Beleuch- 
tung Farbentöne  von  gleicher  Helligkeit  und  Reinheit 
lieferten.  Und  wenn  sich  nun  wirklich  diese  Voraus- 
setzung bestätigte,  so  wfirde  man,  indem  man  von  einigen 
wenigen  derartigen,  correspondirenden  Pigmenten  aus- 
ginge, und  dieselben  in  der  einen  oder  andern  messbaren 
Weise  abschwächte,  eine  unter  sich  vergleichbare  Reihe 
von  Pigmenten  herstellen  können,  vermittelst  welcher  F 
bestimmt  und  mit  einem  genflgenden  Grad  von  Genauig- 
keit numerisch  ausgedrückt  werden  könnte.  Hier,  wie 
bei  der  Bestimmung  von  L  und  S,  handelt  es  sich  ja 
nämlich  zunächst  nur  um  eine  annähernde  Genauigkeit. 
Schon  der  Umstand,  dass  man  bei  einer  solchen  Anord- 
nung der  Untersuchung  nicht  erst  den  Sehwinkel  zu 
variiren  brauchte,  um  aus  seiner  verschiedenen  Grösse 
den  Grad  der  Empfindlichkeit  zu  berechnen,  sondern 
dass  man  direct  mit  einer  gemessenen  Reinheit  der  Far- 
bentöne operiren  könnte,  ohne  dabei  in  so  hohem  Grade, 
wie  beim  durchfallenden  Lichte  durch  die  Diffusion  in 
den  brechenden  Mitteln  gestört  zu  werden,  würde  als 
ein  Vortheil  zu  betrachten  sein. 

Zur  Herstellung  einer  solchen  Reihe  vergleichbarer 
Farbennuancen  ist  die  rotirende  Scheibe  ein  vorzügliches 
Hfllfsmittel,  da  wir  durch  dieselbe  die  Reinheit  der  Par- 
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ben  in  mefisbarem  Grade  abzuschwächen  im  Stande  sind 
und  dann  die  so  abgeschwäcbteo  FarbentOoe  fixiren  uod 
mitHflIfe  von  Pigment  auf  Tafeln  Qbertragen  können.  Letz- 
tere lassen  sich  sofort  zur  Bestimmung  von  F  benutzen, 
in  derselben  Weise,  wie  dies  bei  den  photoptometrischen 
Tafeln  in  Bezug  auf  L  geschieht. 

Es  handelt  sich  also  zunächst  um  Herstellung  einer 
Reibe  von  Farbentönen  von  gleicher  Reinheit  und  glei- 
eber  Helligkeit,  welche  sich  als  Ausgangsfarben  brauchen 
lassen.  Hierzu  habe  ich  die  vier  Hauptfarben:  Roth, 
Grelb,  Orfin  und  Blau  gewählt*)  Helligkeit  und  Reinheit 
derselben  habe  ich  gleichzeitig  zu  bestimmen  gesucht. 
Za  dem  Zweck  habe  ich  mir  erst  ein  graues  Pigment 
hergestellt  aus  310<>  mattem  Schwarz  und  50^  Weiss. 
Damach  habe  ich  die  Hauptfarben  und  deren  Comple- 
meaitärfarben  (Grflnblau,  ultramarin,  Rosa  und  Orange) 
paarweis  hergestellt,  so  dass  in  jedem  Paar  die  Töne 
gleiche  Reinheit  erhielten,  d.  h.  auf  der  Rotationsscheibe 
in  gleichem  Verhältniss  gemischt  (180®  zu  180®)  ein  Grau 
geben,  das  in  Neutralität  und  Helligkeit  dem  obigen  nor- 
malen Grau  gleichstand.  Hierdurch  ist  die  mittlere 
Helligkeit  der  verschiedenen  Farbenpaare  be- 
stimmt, aber  noch  nicht  die  wirkliche  Helligkeit  jedes 
einzelnen  Farbentons;  denn  aus  dem  Grunde,  dass 
beispielsweise  ein  gewisses  Roth  und  ein  gewisses  Blau- 
grfiD  ein  Grau  von  bestimmter  Helligkeit  ergeben, 
braachen  die  Componenten  noch  nicht  gleiche  Helligkeit 
za  besitzen. 

Eine  vorläufige  Bestimmung  der  Helligkeit  wird  da- 
durch erleichtert,  dass  innerhalb  der  8  FarbentOne  Ueber- 


^)  Die  Wahl  kann  selbstyerstftndlich  Mobs  zwischen  den  oben- 
Tier  oder  den  sogenannten  drei  Grundfarben  stattfinden. 
Die  Grtnde,  welche  mich  zur  Wahl  der  ersteren  bestimmt  haben, 
aas  dem  Folgenden  einleuchten. 
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gäoge  Yorhanden  siod.  W&brend  es  nftmlicb  eine  sehr 
schwierige  Aufgabe  ist,  darüber  zu  entscheiden,  ob  eine 
rothe  Farbe  ebenso  hell  ist,  als  eine  grflne,  fällt  die 
Vergleidinng  zwischen  einer  blaugrttnen  und  einer  grünen 
yerhftltnissmässig  leicht;  ebenso  zwischen  einer  blau- 
grünen  und  blauen  oder  zwischen  Ultramarin  und  Rosa. 
Diese  Uebergänge  bieten  ausserdem  noch  den  Vorüieil, 
dass  sie  die  Vergleichung  der  Reinheit  der  ver* 
schiedenen  FarbentOne  erleichtem.  Denn  auch  hier  ist 
einleuchtend,  wie  der  Umstalid,  dass  jedes  Farbenpaar 
dasselbe  Grau  liefert,  nicht  darüber  entscheidet,  ob  auch 
die  relative  Reinheit  eines  jeden  Paares  die  gleiche 
ist.  Finden  wir  dagegen  bei  angestellter  Vergleichung 
zwischen  Grün  und  Blaugrün,  oder  Blau  und  Ultramarin, 
dass  diese  gleiche  Reinheit  besitzen,  so  können  wir  uns 
davon  überzeugt  halten,  dass  auch  die  Complementär* 
färben  gleich  rein  sind,  da  letztere  auf  der  Rotations- 
scheibe die  ersteren  aufwägen. 

Eine  andere  Methode,  mittelst  welcher  man  annähernd 
sowohl  die  Helligkeit  als  die  Reinheit  zu  beurtheilen 
vermag,  beruht  darauf,  dass  wir  in  unserm  Lichtsinn 
ein  schärferes  Reagenzmittel  besitzen  als  in  unserm 
Farbensinn.  Trägt  man  demnach  die  verschiedenen 
Pigmente  in  gleich  langen  und  breiten  Streifen  auf 
weissen,  grauen  und  schwarzen  Grund  auf,  in  der  Art, 
dass  immer  em  Paar  complementäre  Farben  auf  einer 
Scheibe  nebeneinander  stehen,  und,  falls  man  weissen 
oder  schwarzen  Grund  benutzt,  durch  einen  grauen 
Streifen  von  bestimmter  Helligkeit  verbunden  sind,  und 
betrachtet  demnächst  diese  Streifen  durch  eine  so  sehr 
verengerte  Augenlidspalte,  dass  jeder  Farbeounterschied 
verschwindet:  so  werden  bei  gleicher  Helligkeit  und 
Reinheit  der  Pigmente  die  aufgemalten  Streifton  sich 
entweder  als  ein  gleichmässig  dunkler  Streifen  auf  hellem 
Grunde  oder    als   ein   gleichmässig   heller  Streifen  auf 
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dmiUem  Qraode  darsteUen;  i^iif  grauem  Gruad«  werden 
digfgw  die  beiden  c^^mplemeot&reii  Striche,  die  hier 
uamittelbar  aaeinander  greDzeo  könoem  im  grauen  Grande 
?eraebwinden.  Bei  mehreren  F^rbentQneo  wird  man 
daaselbf  BesuUat  dadurch  erreichen  Icöoien,  das»  man 
die  ftafeemalten  Streifen  in  einem  abstand  ¥on  solcher 
Qrtei»  betrachtet,  da«8  der  Eindruck  der  Faebe  ver- 
sehwindet.  Hier  zeigt  sieb  indessen  annwttelhar,  dass 
F  siebt  Ar  alle  Farben  gleickmassig  mit  dem  Sehwinkel 
absimmt,  wie  auch,  dass  dieselben  nicht  unter  allen 
Umst&nden  gleich  dunkel  erscheinen.  So  wird  z.  B. 
bei  Yergldchung  eines  rothen  und  blaugrünen  Pigmentes, 
welche  auf  der  Rotationsscheibe  ein  neutrales  Grau 
eigeben  und  welche  sich  unter  grösseren  Sehwinkeln 
als  gleich  hell  darstellen,  das  rothe  seiner  Farbe  nach 
sieh  immer  unter  viel  kleinerem  Gesichtawinkel  erkennen 
lassen,  als  das  blaugrQne,  während  leteteres  in  der  Ent- 
fernung sich  immer  dunkler  ausnehmen  wird,,  ala  das 
eratere. 

Hat  man  so  nun  zuerst  die  8  fundamentalen  Farbeo- 
töne  hergestellt  und  in  der  oben  beschriebenen  Weise  vor- 
Uofig  Helligkeit  und  Reinheit  derselben  bestimmt^  so  kann 
man  die  Untersuchung  des  letzteren  Verhältnisses  in  viel 
zuverlässigerer  Weisse  mit  Hfllfe  der  Rotationsscheibe 
dorchf&hren.  Will  man  nämlich  untersuchen,  ob  alle 
FarbentOne  relativ  gleich  hell  sind,  so  lässt  sich  dies 
dadurch  bewerkstelligen,  dass  man  jeden  einzelnen  Ton 
ans  einer  Mischung  zweier  anderer  herstellt.  Wfinscht 
num  z.  B.  die  Entscheidung  darüber,  ob  das  Gelb,  welches 
in  Verbindung  mit  dem  Ultramarin  Grau  giebt,  von 
gleicher  Helligkeit  ist  wie  das  Ultramarin,  so  kann  man 
zoerst  Gelb  ans  Roth  und  Grün  herstellen.  Diese  gßben 
in  dem  Verhältnisi  gr.  ISö^"  +  r  aSö""  ein  Gelb,  das 
dem  angewendeten  gelben  Pigment  170«  -h  Grau  190**  ent- 

?.  OtMÜB*!  Arekiv  fllr  Ophthalmolocia,  XXVn.  1.  7 
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spricht*),  wobei  selbstverstftndlicb  die  gleiche  Beleachtung 
voraasgesetzt  ist  FiDdet  man  nun  diese  beiden  Töne 
von  gleicher  Helligkeit,  so  kann  man  wiederum,  indem 
man  das  Roth  aas  Rosa  and  Qelb  herstellt,  die  Probe 
darober  anstellen,  ob  der  so  hervorgebrachte  Ton  die- 
selbe Helligkeit  besitzt,  wie  Roth  +  einer  gewissen 
Menge  Oran;  darnach  ob  Rosa  aus  Roth  und  ultramarin 
hergestellt,  dieselbe  Helligkeit  besitzt,  wie  Rosa  +  einer 
gewissen  Menge  Orao,  und  ob  Ultramarin  aus  Rosa  und 
Blau  hergestellt  gleich  Ultramarin  +  Grau.  In  derselben 
Weise  kann  man  die  Reihe  Gelb,  Grün,  BlaugrOn, 
Blau  u.  s.  w.  der  PrQfong  unterwerfen.  Als  ich  die 
Reihen  in  solcher  Weise  durchmusterte,  ergab  sich  das 
Resultat,  dass  meine  sftmmtlichen  8  Farbentöne  sich  im 
Besitz  gleicher  Helligkeit  zeigten,  —  ein  Beweis  daf&r, 
dass  man  durch  die  obenbescbriebene  vorlftufige  Ver- 
gleichnngsart  die  Helligkeit  der  FarbentOne  mit  gentigen- 
der  Genauigkeit  beurtheilen  kann. 

Die  gemeinschaftliche  Helligkeit  der  sämmtlioben 
8  Pigmente  Iftsst  sich  auch  durch  Rotation  prüfen,  indem 
man  dieselben  auf  gleichgrosse  und  nicht  zu  schmale 
Sektorabschnitte  aufträgt,  während  der  Rest  der  Scheibe 
an  der  Mitte  und  am  Rand  mit  demselben  grauen  Pig- 
ment bemalt  ist.  Ob  das  Grau,  welches  jedes  einzelne 
Farbenpaar  liefert,  denselben  Ton  hat,  lässt  sich  da- 
durch untersuchen,  das  man  die  Gomplementärfarben 
paarweis  in  8  Halbringen  (jeden  zu  180®)  neben  einen 
grauen  Ring  —  im  Ganzen  also  5  Ringe  —  aufinalt. 
Dies  liefert  eine  sehr  feine  Probe,  da  bei  diesem  Ver- 
fahren jeder  Fehler,  der  untergelaufen  ist,  so  zu  sagen 


*)  Von  aUen  FarbentOaen  geben  zwei  und  zwei  immer  einen 
MischongBton,  der  schwacher  ist,  als  der  der  Gomponenten,  aos- 
genommen  Roth  und  Gelb,  die  ein  Oraoge  geben,  dessen  Intensität 
die  Intensität  des  dem  Bläu  complementftren  (und  gleichwerthigen) 
Orange  bedeutend  fibertrifft 
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in  TergrOssertem  Massatabe  zn  Tage  tritt  SoOte  z.  B. 
dag  Oraa,  welches  ans  Roth  und  Blangrfln  resaltirt, 
«B  wenig  108  RSthliche  qiielen,  lo  wtrde  dies  durch 
den  aiiiuiltanen  Contrast  den  beiden  angrensenden  Ringen 
einen  grftnlichen  Schimmer  verleihen,  und  dadurch 
iieder  die  Störung  der  Harmonie  sich  noch  weiter  ans- 
braten.  Dnrch  diese  verschiedenen  Proben  kann  man 
mit  Unreichender  Genauigkeit  sich  davon  Hberseagen, 
ob  die  Yerachiedenen  Pigmente  dieselbe  Helligkeit  be- 
sitsen  und  ob  gleichseitig  jedes  einzelne  Farbenpaar 
dasselbe  neutrale  Grau  ergiebt;  unsicher  bleibt  dagegra 
noch  die  Beurtheilung  der  relativen  Reinheit  der  ver- 
idiiedeBen  FarbentSne.  Es  ist  einleuchtend,  dass  man 
Bar  eine  approximative  Bestimmung  des  letztgenannten 
Yerhiltoisaes  erlangen  kann,  denn  selbst  in  dem  Fall, 
«0  man  unter  einer  in  qualitativer  sowohl  als  iu  quanti- 
tativer Hinsicht  voUstftndig  cooatanton  Beleuchtung 
arbdtete,  würden  doch  die  wechselnden  subjectiven  Zu- 
sliade  stets  einige  Variation  des  Resultates  bedingen. 
Da  iadesaen  die  Methode  zur  numerischen  Bestimmung 
von  F,  welche  ich  hier  in  Vorschlag  bringe,  darauf 
baairt,  dasa  die  verschiedenen  Farbentöne  in  jeder 
Nummer  in  Äquivalenten  Verhältnisstheilen  vorhanden 
nidt  so  hat  es  fbr  mich  die  grösste  Bedeutung,  mit 
aiöi^dister  Genauif^eit  die  relative  Reinheit  der  8 
Farbentöne  zu  bestimmen,  welche  die  Grundlage  der 
Skala  bilden  und  aus  welchen  die  weniger  reinen  Nflaacen 
durch  eine  gemessene  Abschwächung  hergestellt  worden 
sind.  Auch  bei  Bestimmungen  dieser  Art  erweist  sich 
die  Botationasdieibe  als  das  beste  Hfllfemittel,  da  man 
auf  ihr  die  Farbentöne  mit  neutralem  Licht  mischen, 
lad  die  zur  Wahrnehmung  nothwendige  minimale  Menge 
festsetzen  kann.  Will  man  ein  einigermasseo  zuver- 
Usaiges  Resultat  erhalten,  :so ,  n^uss  man  Jndessen  eifp 
grössere  Anzahl  Beobttchtangen.  anstellen  und  a;)s  limsu 
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daa  Mittel  ziehen,  denn  f&r  einea  and  denaelbeo  Ton 
kttA  man,  seihst  wenn  man  unter  gans  gleichen  Um- 
etlndea  operirt,  ein  siemlioh  Tersehiedeaes  Resultat 
erhalten,  wenn  man  sich  mit  emigen  wenigen  Beobaeh- 
tvngen  begsMIgen  läsrt.  Es  ist  ferner  nothwendig,  dass 
der  Beobachter  darfiber  in  Ungewissheit  bleibt,  welche 
Farbe  Torgel^gC  wird.  Wir  haben  diese  Bestiaunnigen 
auf  ^  Yerschiedene  Weisen  Torgenemmen,  indem  die 
FarbentSne  theils   mit  dem  Torbandenen  Oran,   theiis 

• 

mit  Weiss  and  theile  mit  Schwärs  Yermiseht  wurden. 
Immer  wurde  ueutiales  Licht  derselbea  Art,  als  das 
womit  die  Mischung  geschehen,  zum  Contrast  ange- 
wendet Nash  jeder  dieser  9  Arten  sind  10  Beebadi- 
tungen  vorgenommen,  n&mlich  5  durch  einen  mit  2 
Löchern  durchborten  schwarzen  Schirm,  so  dass  der 
ftusserste  Rand  der  Botationss^heibe,  auf  welchem  sich 
der  geArbte  Siektor  befand,  durch  daa  eine  Loch  be- 
trachtet wurde  und  der  ungefitrbte  Theil  der  Scheibe 
durch  das  andere,  —  und  ö  andere,  bei  welchen  die 
Rotationsscheibe  frei^  ohne  Schinn,  betrachtet  wusde. 
Die  Reinheit  je^  Farbentones  ist  also  durchi  30  Beob- 
achtungen jedes  Beobachters  (alle  8  sosammea  durch 
ungefilhr  500  Beobachtuegeo)  bestimmt  Bei  der  Unter- 
snchAAg  aind  wir  ia  der  Weine  vorgegangen,  dasa  zu- 
erst ein  so  kleiner  Sector  der  g^rhlea  Scheid  ein- 
gestelM.  wUiMle,  dass  ein  bestimmter  Farbeumndruck 
dadurch  nicht  hervorgebracht  wurde.  Darnach  wurde 
der  farbige»  Sektor  nach  und  nach  soweit  vergrtosart, 
bis  er  im  ricl^g en  Ton  aufgeüMSt  wurde  und  die  hienu 
erforderIvQhe  Zaiil  der  Grade*  als  Untergrenze  notirt. 
FAr  zwei  der  CooplemeotärSyrben,  n&ndicb  Oraege  und 
Ultramarin,  habe«  wir  die  Zahl  der  Qrade  notirt,  bei 
welcher  dieselben  sich  als  gelb  und  blau  zeigten,  da 
.Qjr^nge  resj).  ÜUraquarin,  ncr ,  wqnig  sich  abschwftchen 
laMen^ccae.cSie  ;mU  Qdb  r^sb.  ßlau   zusammen   fallen. 
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Die  Diitereiiebasg  ist  ferner  immer  nor  eine  bestimmte 
Zeit  des  Tages  (zwischen  9  nnd  11  Ubr)  rorgenommen 
und  onter  mögliebst  gleichartiger  Belencbtang.  —  Die 
Stellung  der  Gegenstinde  gegen  die  Idcbtqaelle  war  ein 
Iflr  alle  Mal  geordnet  and  ebenso  die  Stell nng,  welche 
der  Beobachter  zar  Scheibe  einnahm.  Wenn  der  sebwara» 
Schirm  angewendet  wurde,  fand  derselbe  seine  Anfetel- 
lang  in  der  Mitte  zwischen  dem  Auge  des  Beobachters 
Hod  der  Botationsscheibe.  Der  Abstand  zwischen  Auge 
und  Schirm  betrug  SO  cm.  Da  die  Oeffnungen  des 
Schirmes  aus  Quadraten  von  0,6  cm  Seitenlftnge  bestanden 
nnd  0,4  cm.  von  einander  entfernt  waren,  entsprechen 
offenbar  die  durch  den  Schirm  auf  der  Rotationsscheibe 
fiberschauten  Flächen  Quadraten  von  1  cm  Seitenlänge  in 
doem  Abstand  von  30  cm  gesehen* 


Eigenes  Ange. 

Auge  des  G^hülfen. 

loth  U«igraa  mittol 

roth  bUngrOn  mitt«! 

Qnm 

Graue 

Sekäbe 

Scheibe 

wüSriämTäfi 

SS      28,6 

niitSch1rM2M    25,2    23,1 

ofaBe   „       44 

7,35    5,47 

ahne   „       4^     4,7     4,5 

Weine 

Weisse 

Scheibe 

Scheibe 

mit  Schirm  51,8 

75,6    63,7 

mitSchiTm30,8    66      48,4 

obne    „      19,2 

64      41^ 

ohne    „      20      24,8    22^ 

SdnMne 

Schwarze 

Scheilie 

Scheibe 

■itSehinii  6,1 

5,7     5,9 

mit  Schirm   2,6     3,9     3,25 

«hBe    „       ^ 

2,9     2^ 

ohne    „       1,84    3^6      2,12 

]iltelft.aIUn 

Mitttta.ä]len 

aaethed«!  17,16  30^9  88,8 

dXethoden  13,44  21,36  17^ 

gribi 

grttn     toäk     nltlfll 

Giaiw 

Orane 

Sdieibe 

Seheibe 

iittSelinn28,8 

21^    Sfi,7 

initS(^rm21^    17^    19^ 

olnie    „       4,4 

8,45    a^M 

ohne    „       3        3,1      3,06 
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Eigenes  Auge. 

Auge  des  Gehilfen. 

frOn     roM     nittol 

Weisse 

frtB 

Weisse 

nm 

■Ittel 

Scheibe 

Scheibe 

mit  Schirm  643    57      60,9 

mit  Schirm  48,6 

S9 

43,8 

ohne    „      40,2    25      d2 

ohne    „     24^2 

17,6 

2(^9 

Schwane                ^ 

Sdiwane 

Scheibe 

Scheibe 

mit  Schirm   4,6     4,9      4,75 

mit  Schirm  2,8 

s,i 

2,95 

ohne    „       1,95    1,45    1,7 

ohne    „       1,55 
Mittel  a.  allen 

..  M,. 

2.12 

Mittel  a.  allen 

SMethoden  23,29  18,9    21,09 

SMethoden  16,96  13,8 

15^7 

güb  altnnaria  aritM 

Qraae 

g«Ib  oltfamula  vAtMt 

Orane 

Scheibe 

Scheibe 

mit  Schirm  15,6    28,8    22,2 

mit  Schirm  14,1 

39,2 

26,6 

ohne    „       5      17,05  11 

ohne    „       6 

20,5 

13,25 

Weisse 

Weisse 

Scheibe 

Scheibe 

mit  Schirm  66,6    66      66,3 

mit  Schirm  49 

65,4 

67,2 

ohne    „      21      29,4    25,2 

ohne    „      14 

28,8 

21,4 

Schwane 

Schwane 

Scheibe 

Scheibe 

mit  Schirm  4,8     3,3     4,05 

mit  Schirm   2,5 

4,7 

3,4 

ohne    „       3,2      2,4     2,8 

ohne    „       2J2 
Mittel  a.aUen 

¥ 

2,2 

Mittel  a.  allen 

SMethoden  19,37  24,49  21,9 

SMethoden  14,65  26,8 

20,67 

Man     onuice     mittel 

Orane 

Orane 

onat* 

IDitt«! 

Scheibe 

Scheibe 

mit  Schirm  28      16,2    22,1 

mit  Schirm  37 

15 

26 

ohne    „      17,05    6,29  11,67 

ohne    „     20 

6^ 

13,25 

Weisse 

Weisse 

Scheibe 

Scheibe 

mit  Schirm  56,2    68,2    62,3 

mit  Schirm  64 

5M 

58,7 

ohne    „      23      26      25^ 

ohne   „     26 

17^ 

21,9 

Schwarxe 

Schwane 

Scheibe 

Scheibe 

mit  Schirm   3,7      4^1      3,9 

mit  Schirm   3,6 

3,6 

3,6 

ohne    „       2,3      2,95    2,62 

ohne    „       3,3 
Mittela.aUen 

3,1, 

SJt 

Mittel  a.  allen 

SMethoden  21,75  20,95  21,33 

SMethoden  25,65  16,56  21,11 
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Zuntchst  inöcbto  ich  auf  den  nicht  unbedeutenden 
individuellen  Unterschied  aufinerksam  machen  zwischen 
dem  bdier  pigmentirten  Auge  meineB  Qebttlfen  und  dem 
meinigen,  insofern  jenes,  mit  meinem  verglichen,  sich  im 
fiesits  einer  nicht  unbetr&chtlich  grösseren  Erregbarkeit 
fSr  rothe  und  grfine  Töne  zeigt  Wir  begegnen  in  die- 
sem Umstand  einem  neuen  Moment,  das  nicht  aus  dem 
Gedichtniss  gelassen  werden  darf,  wenn  es  sich  um  Auf- 
stellung eines  gemeinsamen  Massstabes  für  F  handelt. 
—  Ein  kurzer  Blick  auf  die  vorli^enden  Zahlenwertbe 
leigt  ferner,  dass  wir  f&r  die  verschiedenen  Farbentöne 
sehr  abweichende  Resultate  erhalten  haben.  Wäre  nun 
dss  Resultat  för  jeden  einzelnen  Ton  als  massgebend 
anzusehen,  so  mtlsste  man  daraus  den  Schluss  ziehen, 
daas  es  mir  in  der  obeobeschriebeDen  Weise  nicht  cnt- 
ferot  glückt  sei,  Pigmente  herzustellen,  die  unter 
einigermaasen  gleichartiger  Beleuchtung  gleich  reine 
Farbentöne  lieferten.  Ganz  anders  wird  indessen  die 
Sachlage,  wenn  man  das  Mittel  aus  jedem  Farbenjiaar 
als  den  wahren  Ausditick  fflr  die  Reinlieit  der  ver- 
schiedenen Töne  auffasst.  Im  letzteren  Falle  findet  man 
nlmlkh,  dass  sftmmtliche  vier  Farbenpaare  in  Bezug 
aaf  mein  Auge  als  ziemlich  genau  gleichwerthig  be- 
aeichnet  werden  könneo.  Dies  gilt  zumal  von  den  Ver- 
sueheo,  bei  welchen  die  Scheibe  vermittelst  des  Schirmes 
betrachtet  wurde,  —  (also  in  Bezug  auf  die  centrale 
Empfindlichkeit  ffir  Farben)  —  und  bei  welchen  graues 
Liebt  zur  Mischung  und  zum  Contrast  angewendet 
wurde;  doch  ergiebt  auch  der  Durchschnitt  aus  sftmmt- 
ücheo  30  Beobachtungen  ziemlich  gut  übereinstimmende 
Besnltate  wenigstens  in  Bezug  auf  die  3  Paare  GrUn- 
Boaa  (21,09),  6elb*Ultramarin  (21,9)  und  Blau*Orange 
(21^).  Dass  Rotb-Gräoblau  eine  etwas  grössere  Anzahl 
von  Qraden  (nämlich  28,8)  ergiebt,  dfirfte  muthmasslich 
seinen  Qrund  allein  in  dem  Umstände  haben,  dass  der 
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Ton  des  Blavgrfln  riemlich  in  der  Mitte  zwisdieB  Blau 
und  Grfln  liegt,  und  somit  weiter  toh  den  Hanpthrben 
entfernt,  als  die  ttbrigra.  Hierdurch  wird  letztere  Farbe 
in  ihren  Mischungen  schwerer  zu  diagnosticiren.  Man 
darf  mithin  aus  der  vorliegenden  Differens  niobt  folgern, 
dass  das  roth-blaugrfine  Farbenpaar  weniger  intensiv 
gewesen  sei,  als  die  3  andern.  Dass  dies  aber  auch  in 
Wirklichkeit  nicht  der  Fall  gewesen,  wird  noch  bedeutend 
wahrscheinlicher  durch  den  Umstand,  dass  Roth  im 
Vergleich  mit  Rosa,  wenn  man  nach  der  Zahl  der  Qrade 
urtheilen  darf,  sich  reichlich  so  rein  als  jenes  ausweist 
(nämlich  17,68  zu  18,9),  während  an  der  Berechtigung 
zu  einer  solchen  Zusammenstellung  kaum  zu  zweifeln 
ist,  da  Rosa  selbst  bei  Mischung  mit  grossen  Quanti- 
täten neutralen  Lichts  sich  fast  immer  im  eigenen  Farben- 
tone zeigt  Hat  man  nun  aber  wirklich  ein  Recht,  in 
solcher  Weise  die  Complementär&rben  zusammen  zu 
fassen,  oder  wärde  es  nicht  doch  vielleicht  sachgemäsaer 
sein,  hier,  wo  es  sich  um  die  BestimiAung  der  Reinheit 
der  einzelnen  FarbentOne  handelt,  die  Complementär- 
farben  ganz  ausser  Spiel  zu  lassen  und  sich  allein  an 
die  Resultate  zu  halten,  welche  sich  aus  den  Beobach- 
tungen Aber  die  verschiedeneu  gesonderten  Farbentöne 
ergeben?  Diese  Frage  werde  ich  später  wieder  auf- 
nehmen, hier  indessen  bis  auf  Weiteres  unbeantwortet 
lassen  und  vorläufig  annehmen,  dass  das  Resultat, 
welches  durch  die  Mittelzahl  der  zusammengehörenden 
Paare  complementärer  Farben  dargestellt  wird,  der  riditige 
Ausdruck  für  die  Reinheit  jedes  Tones  ist,  und  wenn 
das  der  Fäll,  so  ergiebt  sich  aus  dem  Angefahrten,  daas 
die  8  fundamentalen  Farbenpaare  ziemlich  genau  den 
gleichen  Grad  von  Reiaheit  besitzen. 

Von  der  so  gewonnenen  Grundlage  ausgehend,  habe 
ich  nun  innerhalb  jedes  Tones  8  schwächere  oder  weniger 
reine  Nfiancen   hergestellt.     Jeder  der   ursprfin^ichen 
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Bae  wurde  nimlich  mit  Oraa  in  solcbem  VerhSItniss 
gemischt,  dass  seise  Reinheit  jedesmal  um  V9  verringert 
mrde.  Die  so  erhaltenen  Nfiancen  wurden  dann  mit 
Pigment  nachgebildet  and  darnach  auf  swei  Tafeln  fiber- 
tragen, auf  welchen  Quadrate  von  1  cm.  Seile  mit  dem- 
selben bemalt  wurden.  Diese  Quadrate  ^sind  mit  einem 
oder  mehifsren  grauen  Quadraten  zusammengestellt,  so 
dass  immer  anter  12  demrtigen  Quadraten,  die  in  2 
Beiben  geordnet  innd,  <wobei  jedes  Quadrat  immer  1  oni. 
Ton  dem  anderen  entfernt  steht)  jeder  der  8  Farbeatöoc 
von  gleicher  Helligkeit  und  Reinheit  wenigstens 
einmal  vorkommt  neben  einem  oder  mehreren  grauen 
Quadraten. 

Auf  den  mattsobwara  gruadirten  Tafeln  findet  man 
demnach  tob  jedem  Farbenton  9  Nflancen,  n&mlich 
den  ungemischten  Farbe&ton  und  8  daraus  abgeleitete 
sehwlehere  Töne,  welche  aus  ersteren  durch  Mischung 
mit  Gran  erhalten  vnirden  in  den  resp.  Verhältnissen: 
40Qra>  80  6r  120  16Q  200  240  280  820 
aaOKarbes  280  F.,  240,  200,  160,  120,  80,  40. 
Im  Folgenden  werden  diese  abgeleiteten  Ttoe  dadurch 
beieichDet  werden,  dass  man  einfach  die  Zahl  der  Grade 
des  Ikirbigen  Sektors  der  Rotationsscheibe  der  Bezeich- 
ung  des  betreffenden  Farbentons  beif&gt  Ausserdem 
hibe  ich  auf  den  Tafeln  8  andere  möglichst  reine  Farben 
von  denmelben  Ton,  wie  die  ursprflngliohen  8,  beigefOgt, 
aber  ohne  auf  das  gegtnseitige  Verhiltniss  der  Licht- 
stirke  derselben  Rflcksioht  zu  nehmen.*)  Man  findet 
demgcmäss  auf  den  Tafeln  im  Gänsen  SO  verschiedene 
Farbennfiancen,  aber  abgesehen  von  dem  neutralen  Grau, 


*)  Diese  sind  sur  Anwendung  bei  wtiter  fortgeschiittenen 
nUea  TOD  erworbener  Farbenblindheit  bestimmt.  Da  indessen 
faringe  GlSaer  das  geeignetste  Mittel  sur  Entscbeidong  daraber 
nod,  ob  überhaupt  Farbenwahrnebmnog  vorhanden  ist,  so  können 
4iese  Tene  auch  fortgelassen  werden. 
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nur  8  verschiedene  Farbenttae.  lunerbalb  der  einzelnen 
Reihen  sind  die  verschiedenen  Farben  nicht  nach  irgend 
welcher  bestimmten  Regel  geordnet,  nm  so  die  Möglich- 
keit anszaschliessen,  aas  der  Reihenfolge  anf  den  Farbm- 
ton  zn  scfaliessen.  Wanscht  man  nun  den  Farbensinn 
eines  Individuums  zu  untersuchen ,  so  kann  dies  sehr 
schuell  und  unabhängig  vom  Farbensinn  des  Unter- 
suchers mittelst  eines  den  Tafeln  beigefftgten  Index  ge- 
schehen« Man  mache  nur  den,  der  sich  der  Untersuchung 
unterwirft,  darauf  aufmerksam,  dasa  in  jedem  Reihen- 
paar, (—  die  12  Quadrate,  welche  eine  Nummer  aus- 
machen, und  in  welchen  NQancen  von  gleicher  Farben- 
st&rke  zusammengestellt  sind,  sind  auf  den  Tafeln  in 
2  Reihen  von  je  6  Quadraten  geordnet  — )  sich  ver- 
schieden gef&rbte  Quadrate,  sowie  ein  oder  mehrere 
graue  vorfinden;  dann  zeige  man  auf  eines  der  grauen  oder 
farbigen  Quadrate,  und  fordere  den  Patienten  auf,  ein  anderes 
anzugeben,  welches  ihm  mit  dem  angezeigten  fibereinau- 
stimmen  oder  die  meiste  Aehnlichkeit  zn  haben  scheint. 
Ist  der  Betreffende  farbenblind,  so  wird  dies  sich  un- 
mittelbar dadurch  verrathen,  dass  er  ungleiche  Farben- 
töne verwechselt  und  zwar  werden  es  in  weitaus  den 
meisten  Fällen  die  complementären  Farben  sein,  welche 
er  zusammen  wirft.  Bei  einem  durch  pathologische  Zu- 
stände geschwächtem  F,  kann  man  constatiren,  in  welchem 
Grad  und  ffir  welche  Farbentöne  dies  der  Fall  ist  Fmden 
wir  z.  B.  bei  einem  Opticusleiden,  dass  der  Patient  (in 
einem  Abstand  von  1  Meter  von  der  Tafel)  die  rothen 
NQancen  bis  t^qo  und  die  grfinen  bis  zn  gr^o  untere 
scheidet,  während  er  die  blauen  bis  bi4o  wahrnimmt,  so  ist 
dadurch  nicht  allein  die  Art  seiner  beginnenden  Farbenblind- 
heit nachgewiesen,  sondern  zugleich  auch  der  Grad  der 
Schwächung  seiner  Farbenwahrnehmung  fDr  die  respectiven 
Töne.  Rein  empirisch  ist  ein  F,  welches  die  Wahrnehmung 
der  schwächsten  Nuancen  der  Tafel   (d.  b.  also  (4^)  im 
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rkhligeB  Tod  and  unter  einem  Sehwinkel  von  ca.  30' 
mflglidi  macht,  als  Nonn  angenommen.  Im  eben  ange- 
fllhrten  Beispiel  ist  demnach  das  F  des  Patienten  für 

r  SS  ~,  Ar  gr  =s  ^  and  f&r  Bhin  dagegen  normal. 

Die  technische  AnsAhrmig  einer  solchen  Beihe  Yon  Farben- 
tAaen  srnd  Kttancen  nimmt  viel  Zeit  nnd  Gedtdd  in  Ansprach. 
Ans  dsm  schon  8. 59  entwickelten  Onmde  lassen  sich  nur  Oel- 
teiMm  anwenden  und  da  die  Objecto,  soweit  dies  möglich, 
giaaalos  sem  mfissen,  muss  man  die  Farben  »ySinschlagen"* 
lassen,  ffierdorch  Ändert  sich  indessen  sowohl  die  Helligkeit 
als  der  Ton  des  gebrauchten  Pigments  in  nnberechenbarer 
Weiae^  so  dsss  kein  anderer  Weg  ttbrig  bleibt,  als  der  der 
fortgesetiten  Yersnche.  In  der  ersten  Zeit  meiner  BescUlfti« 
gwDg  ireilor  ich  viel  Zeit  nnd  Arbeit  dadurch,  dass  ich  nicht 
gsoflgende  Bttcksicht  auf  die  Beleuchtungsqualitat  nahm.  Dass 
letelere  einen  nicht  unbedeutenden  Einfluss  auf  den  Farbenton 
eines  bestimmten  Pigmentes  ausübt,  ist  ja  gewiss  fftr  Jeden, 
dH*  ein  wenig  sich  mit  Malen  abgegeben,  eine  bekannte  That- 
Sache;  wie  gross  aber  dieser  Einfluss  in  der  That  sei,  wurde 
■dr  Äi  erst  recht  einleuchtend,  als  ich  mich  daran  machte,  die 
aaf  der  Botationsscheibe  sich  zeigenden  TCne  su  fixiren.  Ein 
FariMnpaar,  wddies  den  einen  Tag  auf  das  Beste  mit  dem  an- 
gewendeten Orau  harmonirte,  stimmte  den  folgenden  Tag  durch« 
aoB  nicht  mehr.  Wurde  der  Fehler  yerbessert,  so  musste  die 
Torgenommene  Correction  den  nächsten  Tag  schon  wieder  ge- 
iadert  werden.  Nur  dadurch,  dass  ich  von  einem  Farbenpaar 
(und  da,  wie  bekannt,  Both-Blaugrfln  sich  am  schwierig- 

stt  farblosem  lacht  Tereinigen  lässt,  wurde  dieses  gewählt) 
und  keine  Mischungsrersuche  Tornahm,  ausser  wo  das  Probe- 
paar ein  neutrales  Orau  ergab,  erreichte  ich  endlich  ein  be- 
friedigendes Besultat.  Nachdem  erst  einmal  vier  Farbenpaare 
xa  Stande  gebracht  waren,  die  bei  einer  gewissen  Beleuchtung 
ein  neutrales  Grau  hervorbrachten,  konnte  ich  mich  in  der 
Folge  davon  aberzeugen,  wie  scheinbar  ganz  unbedeutende 
Teränderungen  in  der  Beleuchtung,  wie  z.  B.  eine  leichte  Be- 
wölknng,  der  verstärkte  Beflex  eines  naheliegenden  Hauses  u.  s.w. 
ausreichend  waren,  umDisharmonie  hervorzurnfen.  Dieschw&che- 
len  IMtfieen  der  8  Ausgangsfarben  liessen  sich  vielleicht  da- 
darcli  herstellen,  dass  man  die  Pigmente  im  rechten  VerhAltniss 
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zu  xdem  granen  Pigmente  atvOge.  Dies  habe  ich  indessen  nicht 
▼ersucht,  sondern  habe  dieselben  in  der  gleichen  Weise  her- 
gestellt, wie  ich  graues  licht  ron  verschiedener  Lichtstärke 
hergestellt  hatte,  d.  h.  durch  Aufstellung  eines  farbigen  Sec- 
tors  Ton  bestimmter  OrOsse  auf  der  grauen  Scheibe.  Um 
z.  B.  r^o  herzustellen,  wurde  ein  rother  Sector  von  80^  auf  der 
grauen  Scheibe  aufgelegt  Darauf  suchte  ich  einen  rothen 
Farbenton  von  entsprechender  Reinheit  mittels  Pigment  her- 
zustellen. Um  möglichst  günstige  Bedingungen  f&r  die  Ver- 
gleichung  lu  erlangen,  erweist  es  sieh  auch  hier  nothwendig, 
kleinere  Scheiben  ca.  5  cm  Diameter  oben  auf  die  grosseren 
(farbige  und  graue  von  11  cm)  zu  appliciren.  Wenn  man 
jene  kleineren  Scheiben  mit  dem  Pigment  übermalt,  durch 
welches  man  den  Farbeneindruck  wiederzugeben  sucht,  den 
die  rotirende  graue  Scheibe  mit  &rbigem  Sector  im  Auge  her- 
▼orrufk,  kann  man  leicht  controliren,  wie  weit  der  innere  Theil 
der  Scheibe  mit  dem  Bande  übereinstimmt.  Die  yerschiedenen 
Nftanoen  der  complementären  Farben  werden  am  zweckmAssig- 
stea  gleichzeitig  hergestellt,  denn  dabei  kann  man  am  leichte- 
sten untersuchen,  ob  sie  gleich  rein  und  gleich  hell  sind« 
Man  braucht  nämlich  nur  kleinere  Scheiben  zur  HSlfte  mit 
jeder  der  beiden  Farben  zu  übermalen,  und  gegen  das  nor- 
male Grau  zu  probiren.  Dadurch  wird  es  sich  leicht  ermitteln 
lassen,  ob  Fehler  bei  dem  Herstellen  der  einzebien  oder  beider 
complementären  Farbentöne  begangen  sind. 

Das  Resultat,  welches  die  Untersachung .  des  F 
eines  Individuums  mit  Hülfe  einer  derartig  construirten 
chromatoptometrischen  Tafel  ergiebt,  ist  selbst- 
verständlich nicht  nur  vom  FarbeDsinn  des  Betreffenden, 
sondern  wesentlich  auch  von  dem  Grad  der  Genauigkeit 
abhängig,  mit  welchem  die  Tafel  ausgeführt  ist.  Wie 
bereits  hervorgehoben,  mass  man  vor  Allem  dessen 
gewiss  sein,  dass  die  8  Farbentöne,  von  welchen  man 
ausgeht,  gleiche  Lichtstärke  und  gleiche  Reinheit  be- 
sitzen. Das  erste  kann  man  mittelst  der  oben  von  mir 
beschriebenen  Methoden  mit  leichter  Mühe  untersuchen, 
sowohl  in  Betreff  der  ursprünglichen  Farbentöne,  als  in 
Betreff  der  von  letztern  abgeleiteten  Nuancen ;  and  dieser 
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Voriernng  ist  cleon  weh  auf  der  von  «ur  bergestellten 
Tafel,  einzelne  an  wesentliche  Fehler  abgerechnet.  Ge- 
nüge geleistet  Ob  die  von  den  Anagangsforben  abge- 
leiteten Nuancen  in  Reinheit  den  Nfianoen  entsprechen, 
welche  sie  reprftsentiren  soUeOt  d.  h.  ob  z.  B.  r^o  wirk- 
lich einem  rothen  Sektor  von  SO^  aul  Gran  280^  ent- 
^richt,  ist  ebenfalls  ohne  Schwierigkeit  su  untersuchen. 
Ob  dagegen  die  8  Pigmente,  die  der  Darstellung  der 
Tafel  za  Grunde  liegen,  FarbentOne  von  gleicher  Rein- 
heit geben,  ist  nicht  mit  genQgender  Sicherheit  dargethan, 
wenn  man  nicht,  wie  wir  vorläufig  gethan,  die  durch 
Yermischung  mit  neutralem  Licht  erhaltenen  Resultate 
za  Gunsten  einer  solchen  Annahme  aasdeutet,  indem 
man  die  Farbentöne  paarweis  beurtheilt  Ob  man  zum 
letzteren  Verfahren  wirklich  berechtigt,  soll  nun  genauer 
untersucht  werden. 

Wie  bereits  erw&hnt,  ist  es  eine  wohlbekannte 
Thatsache,  dass  Variationen  in  der  Beleuchtungsqualität 
( —  wir  sprechen  hier  bloss  vom  Tageslichte  — )  einen 
nicht  unbedeutenden  modificirenden  Einfluss  auf  den 
Ton  ausüben,  der  von  einem  gegebeuen  Pigment  reflectirt 
wird.  Dieser  Einfluss  zeigt  sich  als  besonders  gross, 
wenn  man  einen  Farbenton  auf  der  Rotationsscheibe 
durch  Mischung  zweier  andern  FarbentOoe  herzustellen 
saebt,  und  tritt  in  solchem  Fall  am  schärfsten  zu  Tage, 
wemi  die  beiden  Componenten  Roth  und  Blaugrfln 
silid.  Das  von  mir  bergesteHte  Farbenpaar  Roth-Blau- 
grOa  giebt  bei  einer  gewiasen  Beleuchtung  neutrales 
Gran,  wie  sich  am  leiolrtesfeen  zeigen  läset,  wenn  man 
die  beiden  geschützten  fiurbigen  Scheiben  so  in  einander 
steckt,  dass  jede  Farbe  180<>  einnimmt^  und  die  com- 
binirte  Scheibe  mit  einer  kleineren  grauen  Sclwdbe 
deckt  Dies  ist  indessen  nur  unter  einer  bestimmten  Be- 
leuchtung der  Fall,   wie  dieselbe  etwa  zwischen  9  und 
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12  Uhr  bei  klarem  Himmel  gewOhnücb  auf  meinem  Arbeits- 
zimmer eintritt.  Untersucht  man  späterhin  am  Tage,  etwa 
zwischen  2  ond  4  Uhr,  so  können  dieselben  Scheiben  Grau 
ergeben  bei  dem  Verh&ltniss  ri^+blgries;  bei  bewölktem 
Himmel  kann  das  Verhältniss  sich  umkehren,  so  dass 
man  r^s  +  ^Vi9$*)  anwenden  muss,  um  ein  einiger- 
massen  neutrales  Grau  zu  erhalten. 

Wie  eine  Veränderung  der  Beleuchtung  eine  so  be- 
'  deutende  Differenz  zwischen  dem  Farbenton,  der  dem 
grauen  Pigment  zugehört,  und  dem  Farbenton  bewirken 
kann,  der  aus  Roth-BiaugrQn  sich  erzeugt,  vermag  ich 
mir  nach  keiner  der  Geltung  habenden  Theorien  zu 
erklären.  Rose**)  hat  denn  auch  hierin  einen  Be- 
weis gegen  die  Richtigkeit  der  Young  -  Helmholtzschen 
Theorie  erblicken  wollen.  Hat  man  nämlich  ein  Farben«- 
paar,  welches  bei  einer  gegebenen  Beleuchtung  Grau 
ergiebt,  und  die  Beleuchtung  ändert  sich  so,  dass  die- 
selbe beispielsweise  röthlicher  wird,  da  mflsste  doch 
dieser  Umstand,  wenn  er  Qberhaupt  irgend  welche  grössere 
Veränderung  in  unserer  Farbenwahrnehmung  hervor- 
bringen kann,  zunächst  die  Wirkung  haben,  dass  die 
rotben  Töne  deutlicher  oder  jedenfalls  heller  worden, 
während  in  demselben  Grad  die  blaugrQnen  verdunkelt 


*)  Bei  Yariationeii»  die  bewirino,  dass  aäa  eben  so  groeitti 
UebenchuBS  der  einen  ComplementärÜEurbe  anwenden  mnai,  um  die 
andere  anfimwfigen,  eth&it  man  kein  ToUstäadig  neutrales  Grau. 

^  A.  £  Ophth.  Bd.  YIL  Abth.  S.  8. 91.  Wenn  man  ehie  anf 
der  Botationsscheibe  eorrecte  Glelchang,  die  alio  ans  swei  com- 
plementftren  Farben  in  der  ZosammensteUimg  mit  reinem  Grau 
besteht»  durch  ein  geArbtes  6|aB  betrachtet,  so  wird  die  Harmonie 
l^eich  aolgeUVst.  Die  Differenz  zwischen  dem  äasseren  und  innem 
Theil  der  Scbdbe  wird  besonders  gross  bei  Anwendang  von  getbem 
oder  blanem  Glas.  Yielleicht  dttrften  bei  der  Benutanng  üsrbiger 
Gl&ser  ähnliche  Absorptionspbanomene  sieb  geltend  machen»  wie 
bei  der  Mischung  von  Pigmenten  auf  der  Palette.  Vide  Dötc.  Pogg. 
An.    Bd.  I.  S.  1^. 
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wtideii.  Dies  würde  freilich  anf  die  Nothwendigkeit 
ffehien»  den  blaogrAneD  Thcil  der  Rotationsscbeibe  zu 
fergrBeeem,  um  ein  neutrales  Grau  za  erbalten  ^  aber 
es  empfingt  ja  aacb  die  graue  Scbeibe,  die  man  zur 
Vergleichnng  anwendet,  denselben  Ueberschuss  an  Both, 
wie  die  roth-blaugrflne  Scheibe,  und  muss  somit  auch 
rOtber  erscheinen.  >  Warum  besteht  denn  nun  die  Gleich- 
ung  nicht  langer?  Dass  es  der  ans  Roth-Blaugrfin 
combinirte  Farbenton  ist,  welcher  sich  am  meisten 
^rindert,  kann  man  bei  auffälligeren  Variationen  in  der 
Beleachtungsqualitftt  unmittelbar  wahrnehmen,  ohne  erst 
eine  Vergleichuog  anstellen  zu  müssen,  da  derselbe  solchen 
FaQs  deutlich  in  einen  bestimmten  —  weniger  neutralen  — 
Ton  flberzuspielen  pflegt.  Man  darf  indessen  nicht 
▼ergeesen,  dass  auch  das  zum  Contrast  dienende  Grau 
sich  nach  derselben  Richtung  hin  verändert  und  dass 
also  die  wahrnehmbare  Differenz  zwischen  diesem  und 
dem  aus  der  Mischung  des  Farbenpaares  resultirendem 
Tone  nicht  die  ganze  Veränderung  ausdrQckt,  welche 
dorch  die  Aenderung  der  Beleucbtung  hervorgerufen  ist, 
sondern  nur  einen  Theil  derselben.  Da  jedoch  der  Ton, 
welcher  2  oder  mehreren  Componenten  seine  Entstehung 
Terdankt,  in  weit  höherem  Grade  modificirt  wird  als 
der,  welcher  von  einem  einzelnen  Pigment  herstammt, 
80  haben  wir  an  der  Rotationsscbeibe  eine  Art  Reagens 
auf  die  Beleochtungsart.  Die  durch  Pigment  nachge- 
ahmten  FarbentOne  dQrfen  somit,  im  Vergleich  mit  den 
durch  Mischung  auf  der  Rotationsscbeibe  entstandenen,  als 
rdativ  stabil  angesehen  werden;  da  aber  jene  von  diesen 
abgeleitet  sind,  bieten  erstere  doch  nicht  mehr  als  einen 
Aaadruck  für  letztere  unter  einer  willkdrlich  gew&hlten 
Beleuchtung.  Durch  das  Fixiren  der  FarbentOne  erreicht 
man  also,  freilich  nur  theilweise,  den  Zweck,  sich  von 
der  Beleuchtung  unabhängig  zu  machru. 
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Es  ergiebt  8ich  aus  dem  Oesagten,  wie  geringes 
Gewicht  man  allen  durch  die  Masaon'scbe  Scheibe  er- 
haltenen Resultaten  beilegen  darf,  wenn  man  nicht  bei 
durchaus  gleicher  Beleuehtungsqualit&t  arbeitet*)  Aus 
demselben  Grunde  wird  aber  auch  die  Rotationescheibe, 
weun  letstgenannte  Bedingung  nicht  erfUlt  wird,  nur  ein 
unyoUkommenea  Htlfsmitte)  zur  Bestimmung  der  Rein- 
heit €#ies  bestimmten  Farbentoues  genannt  werden 
kdnpen,  —  vovausgesetzt,  dass  man  nicht  gleicbgaeitig 
die  Reinheit  der  diesem  Tone  entsprechenden  Complemen- 
tftrfarbe  mitbestioMUt;  in  letzterem  FaU  werden  aber  die 
Fehler,  welche  aus  der  fortwihrend  wechselnden  Be- 
leuchtung resultiren,  sich  zum  grossen  Theil  gegen- 
seitig compensiren.  Dies  ergiebt  sich  auch  aus  unsem 
Aufiieichnungen  der  einzelnen  Beobachtungen.  Denn  ob- 
wohl wir  nie  unsere  Beobachtungen  vornahmen,  ohne 
zuerst  uns  davon  überzeugt  zu  haben,  dass  das  roth- 
blaugrQoe  Farbenpaar  mit  dem  angenommenen  Grau 
Übereinstimmte**),  (so  dass  beide  ein  gleichartiges  Grau 
ergabt),  so  geschah  es  doch  oft  genug,  dass  die  Be- 
leuchtung uAter  diesen  zeitraubenden  Versuchen  sich  so 
stark  verftnderte,  dass  die  Gleichung,  beim  Eede  der 
Versuche  nicht  mehr  stimmte,  aber  wenn  auch  z.  B. 
Roth  dadureh  bei  einer  geringe^eu  Gradezabl  des  rotben 
Sektors  sichtbar  wurde,  se  wurde  durch  denselben 
Umstand  eine  grossere  Gradezahl  von  Blaugrün  erfordert, 


*)  Die  Beleachtongaqoantit&t  hat,  wenn  dieselbe  nicht  inner- 
halb alknweiter  Grenzen  varürt,  einen  verb&ltnissmtaxg  gerinaen 
Eiaflius  anf  den  Farbenton.  Bei  einer  sehr  starken  Beleacktong 
aberwiegen  jedoch  die  Töne  von  geringerer  Brechbarkeit  Both- 
BlaugrOn  whrd,  wenn  man  die  Botationsscheibe  dem  directen 
Sonnenschein  aussetzt,  röthlich,  nnd  Blaa-Orange  gelbUch  im  Yer- 
UUtnlss  zum  neotralen  Gran. 

^)  Da  dies  keineswegs  tSgUch  der  FaU  war,  nahm  die  Aoa- 
fthmng  unserer  Versuchsreihe  &st  3  Monate  in  Ansprach. 
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und   deshalb   blieb   der  Mtttelwerth    zwischen   beiden 
terfakltobsmässig  nnverindert. 

Die  wechselnde  Beleuchtung  ist  also  ein  Qrund 
dafttr,  dass  man  leicht  ein  fehlerhaftes  Resultat  erhftlt, 
wenn  man  die  relative  Reinheit  der  durch  eine  Reihe 
fon  Pigmenten  reflektirten  FarbentGne  dadurch  zu  be- 
stimme sucht,  dasa  man  dieselben  auf  der  Rotations- 
Scheibe  mit  farblosem  Licht  zusammenmischt  und  das 
Resultat  einzeln  fBr  sich  beurtheilt.  Ein  anderer  Grund, 
dsss  man  bei  derartiger  gesonderter  Beurtheilung  ein 
getrfibtes  Resultat  erhält,  liegt  darin,  dass,  wenn  die 
Farbentöne  solchergestalt  auf  der  Rotationsscheibe  mit 
brbloeem  Licht  gemischt  werden,  eine  sehr  verschiedene 
Erregbarkeit  für  die  verschiedenen  Farbentöne  zu  Tage 
tritt  So  werden  gelbe  Farbentöne  lange  vor  den  blauen 
wahrgenommen  und  dasselbe  ist,  wenn  auch  in  minderem 
Massstabe,  bei  Roth  im  Verhältniss  zu  GrOn  der  Fall. 
Tergleicht  man  die  Zahlen  fftr  Gelb  und  Orange  mit 
den  i&r  Blau  und  Ultramarin  (s.  S.  102),  zo  wird  man  ftkr 
jene  fiist  durchgehende  eine  weit  geringere  Gradezahl 
finda,  als  f&r  diese.  Da  beide  Farbenpaare  auf  der 
RotatioDsscheibe  reines  Grau  ergeben,  muss  man  aber 
doch  annehmen,  dass  dieselben  in  gleichen  Aequivalenteu 
▼oihanden  sind.  Eine  befriedigende  Erklärung  dieser 
Thatsache  vermag  ich  nicht  zu  geben,  um  so  weniger, 
da  dasselbe  Verhalten  gar  nicht  statt  hat,  wenn  sehr 
schwache  gelbe  und  blaue  Nuancen  durch  Pigment  her- 
gestellt werden  und  gegen  Grau  oder  Schwarz  contra- 
stiren. In  letzterem  Fall  scheint  sogar  das  Verhältniss 
sich  umzukehren,  so  dass  die  meisten  Menschen  leichter 
das  Blau  wahrnehmen  als  das  Gelb.  Hier  zeigt  es  sich 
oawidersprechlich ,  dass  die  auf  der  Rotationsscheibe 
statthabenden  Verhältnisse  nicht  den  Verhältnissen  analog 
j-iod,    welche  sich   beim  Betrachten   von  Körperfarben 

▼.  OiMfla*!  änhh  flir  OpMIuümoloffle.  ZXVIL  L  8 
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geltend  maeheD.  Da  nach  Prof.  Riceo*)  „die  Daaer 
der  Empflndang  der  yerschiedenen  Farben  sioh  verhalt, 
wie  die  Brechbarkeit  der  letzteren^S  so  würde  man  eher 
erwarten,  dass  Blau  auf  der  Rotationsscheibe  bei  einer 
geringeren  Gradezahl  sichtbar  werden  würde,  als  Gelb, 
aber  wenn  die  Geschwindigkeit  der  Umdrehung  eine 
gewisse  Hfihe  erreicht  hat,  lässt  sich  überhaupt  nicht 
einsehen,  welchen  Einfluss  das  mehr  oder  weniger  schnelle 
Verschwinden  des  Eindruckes  ausüben  kann,  den  die 
verschiedenen  FarbentOne  hinterlassen. 

Aus  dem  Angeführten  erhellt  indessen  immerhin  so 
viel,  dass  die  S.  100  beschriebene  Weise  zur  Bestimmung 
der  relativen  Reinheit  der  Farbentöne  als  die  am  meisten 
befriedigende  bezeichnet  werden  darf.  Ich  kann  indessen 
nicht  umhin,  zu  bemerken,  dass  für  mein  Auge  und  bei 
gewöhnlicher  Betrachtung  das  lothe,  orange  und  gelbe 
Pigment  im  Yerhaitniss  zu  dem  sie  aufwiegenden  blau- 
grünen,  blauen  und  ultramarinen  Pigment  matt  erscheinen. 
Das  Gelb,  welches  in  Lichtstftrke  dem  angenommenen  Orau 
entspricht,  zeigt  sich  überdies  als  ein  ziemlich  dunkles  Oelb, 
wirkt  aber  doch  auf  schwarzem  Grund  als  reines  Grelb. 

Ans  den  S.  101  roitgetheilten  Zahlenwerthen  lassen 
sich  ausserdem  noch  Schlüsse  in  Bezug  auf  verschiedene 
andere  Fragen  ableiten. 

Da  wir  zur  Abschwüchung  der  Farben  weisse,  graue 
und  schwarze  Scheiben  angewendet  haben,  iUustriren  die 
erhaltenen  Resultate  den  Einfluss,  welchen  die  Mischang 
mit  neutralem  Licht  von  verschiedener  Starke  auf 
die  Wahrnehmung  der  verschiedenen  FarbentOne  ausübt. 
Wie  durch  Aubert**)  und  Andere  constatirt  worden, 
schwicht  Weiss  einen  Farbenton  mehr  als  Schwarz. 
Dasselbe  ergiebt  sich  auch  aus  meinen  Untersuchungen. 


*)  A.  i  0.  Bd.  XXn.  1.,  S.  287. 
♦♦)  1.  c.  a  148. 
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DiTMtit  iMD  die  Ziffern,  welche  angeben,  wie  gross  ein 
futiger  Sektor  auf  Weiss  sein  muss,  damit  derFarben- 
ton  sidi  auffassen  iSsst,  mit  den  kleineren  Zahlen,  welche 
die  QrOsse  des  Sektors  für  dieselbe  Farbe  auf  Schwarz 
aosditeken^  so  wird  man  die  hier  folgenden  VerhUtnisse 
Ihiden. 


VSm 

BotaüoiiBsclieibe 
frei  betrachtet 

dnioh  Oeffirangen 

im  aohwanen 

SeUim 

IQttel 

80 

IUI 

9,1 
20,6 
10 

6,5 

8,5 
14 
15,2 
13,7 

8,8 
17,3 
12,5 
10,1 

^5 

grfln 
blan 
gelb 

10,8 

15,6 

7,8 

6,3 

11,8 
17,3 
17,7 
19,6 

11,8 
16,4 
12,7 
12,9 

Wie  man  hieraus  ersieht,  haben  wir  sehr  bedeutende 
Unterschiede  und  insonderheit  beträchtlich  grössere  ge- 
fiinden,  als  z.  B.  Chodin  *),  welcher  einen  3-— 5  mal 
grösseren  Sector  bei  Weiss  als  bei  Schwarz  erforderlich 
bod.  Diese  Differenz  in  den  Resultaten  dürfte  indessen 
theils  sich  daher  schreiben,  dass  das  von  mir  angewendete 
Schwarz  und  Weiss  von  grosserer  Reinheit  gewesen  ist, 
thdls  daher,  dass  meine  Untersachungen  mit  schwarzen 
Scheiben  in  einer  vorgerückteren  Jahreszeit  und  darum 
auch  bei  einer  grosseren  Lichtintensität  vorgenommen 
sind,  als  die  mit  den  weissen.  Jene  wurden  nämlich 
ia  der  Zeit  zwischen  dem  19.  April  und  3.  Mai,  diese 
von  20.  März  bis  18.  April  ausgeführt,  und  obwohl  wir 
nsere  Beobachtungen   immer  bei  klarem  Himmel  und 


•)  Arcb.  t  Ophth.  Bd.  XXTII.  3.  B.  196.    Chodin  hat  indeasen 
■V  eine  efaifache  Beobaehtung  ilkr  jeden  Farbenton  angesteUt 

8* 
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um  dieselbe  Tageszeit  vorgenonimen  baben,  so  maaa  die 
Lichtstärke  in  dieser  Zeit  voraassichtlich  bedeatend  zn- 
genomnien  haben.  Da  letztere  bei  allen  Versacben, 
durch  welche  man  die  untere  Grenze  der  Farbenwahr- 
nebmung  zu  ermitteln  strebt,  eine  sehr  wesentliche  Bolle 
spielt,  mflsste  man,  um  ein  zuverlässiges  Resultat  in 
Bezug  auf  diese  Frage  zu  erlangen,  entweder  bei  con- 
stanter  Beleuchtung  untersuchen  oder  far  jede  Beob- 
achtungszeit die  LichtstArke  bestimmen  und  danach  das 
Resultat  berechnen.  Aus  unseren  Beobachtungen  ei^ebt 
sich  gleichzeitig,  dass  eine  Beimischung  von  Orau  den 
Farbenton  mehr  schwächt  als  eine  Beimischung  von 
Schwarz,  aber  um  die  Abhandlung  nicht  mit  Zahlen  zu 
fiberladen,  will  ich  die  Yerh&ltnisszahlen  hier  nicht  auf- 
fahren. 

Aus  den  fiber  die  Reinheit  der  verschiedenen  Farben- 
tSne  angestellten  Untersuchungen  ergiebt  sich  ferner, 
dass  die  verschiedenen  Farben  in  mehreren  Beziehungen 
sich  sehr  verschieden  verbalten;  sie  werden  z.  B.  nicht 
alle  in  gleichem  Verhältnis^  durch  Mischung  mit  neu- 
tralem Licht  von  verschiedener  Stärke  abgeschwächt; 
einzelne  verändern  dadurch  ihren  Ton,  nicht  alle  werden 
in  gleicher  Weise  sichtbar,  insofern  einige  sich  direkt 
zu  erkennen  geben,  andere  nur  durch  das  Hervortreten 
ihrer  Complementärfarbe  in  dem  farblosen  Tbeil  der 
Scheibe.  Diese  und  einige  damit  in  Verbindung  stehende 
Phänomene  seien  hier  noch  einer  näheren  Betrachtung 
unterworfen. 

Vergleicht  man  die  so  eben  (S.  115)  ndtgetheilten 
Zahlenwerthe  mit  einander,  so  wird  man  ersehen,  dass 
Roth  der  Ton  ist,  der  bei  der  Mischung  mit  weissem  Licht 
von  allen  am  wenigsten  geschwächt  wird,  «während  bei 
Grün  die  grOsste  Schwächung  stattfindet  Da  wir  immer 
in   ein   und  derselben  Sitzung  alle  8  FarbentOne  durch 
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genommen  haben  und  diese  somit  nnter  gleicher  Be- 
lenchtiuig  untersucht  sind,  können  die  Variationen  in 
der  Lichtstärke,  die  daher  rfihren,  dass  die  Beob- 
achtungen einen  ziemlich  langen  Zeitraum  umfassen, 
hier  nidit  in  Betracht  kommen.  Diese  ungleiche  Ab- 
sciiwidiung  der  verschiedenen  FarbentOne  durch  weisses 
Licht  —  die  kaum  auf  eine  individuelle  ZufiUligkeit  sich 
xurflckführen  Iftsst,  da  das  Resultat  fftr  beide  Beobachter 
ziemlich  fibereinstimmend  ist  —  muss,  wenn  sie  nicht  mit 
berücksichtigt  wird,  die  Zuverlässigkeit  jeder  Methode 
vermindern,  die  darauf  beruht,  unsere  .Empfindlichkeit 
fBr  verschiedene  FarbentSne  dadurch  ieptzusetzen,  dass 
wir  dieselben  mit  weissem  Licht  in  gemessener  Menge 
versetzen« 

Die  Veränderungen  im  Farbenton ,  welche  bei 
Anwendung  weisser  Scheiben  bemerkt  worden  sind, 
kOmen  grösstentheils  ungezwungen  eben  aus  jener 
stärkeren  Abschwächung  des  grflnen  Lichtes  erklärt 
werden,  denn  in  Folge  einer  solchen  Abschwäobung 
muss  Blaugrfin,  ehe  es  in  seinem  richtigen  Ton 
wahrgenommen  wird,  sich  erst  als  Blau,  und  Grasgrfln 
(dem  das  angewendete  Grfln  ziemlich  genau  entspricht) 
sich  erst  als  Qelb  zeigen.  Ersteres  war  stets  der  Fall, 
letzteres  sehr  häufig,  besonders  f&r  das  Auge  meines 
Gehfilfen.  Es  bleibt  nur  noch  das  Violett  fibrig,  das 
eigeothflmlich  genug  mehrmals  bei  starker  Versetzung 
mit  Weiss  sich  als  Gelb  zeigte,  was,  wie  wir  später 
sehen  werden,  audi  dann  der  Fall  ist,  wenn  dasselbe 
unter  einem  sehr  kleinen  Sehwinkel  betrachtet  wird. 
In  Bezug  auf  das  blaue  Pigment  will  ich  speciell  her- 
vo Aeben,  dass  dasselbe  sich  beinahe  immier  zuerst  in 
fleinem  richtigen  Ton  zeigte  und  dass  das  benutzte 
Ultramarin  nur  selten  als  Violett  auftrat  Ich  glaube 
deshalb  annehmen  zu  dürfen,  dass,  wenn  andere  Ver- 
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fasaer,  wie  iobert*)  and  Ghodin**),  gefunden  haben, 
dass  Blan  durch  Venmachung  mit  Weiss  Violett  ei^iebt, 
dies  seinen  Grund  nur  in  der  Anwendung  von  einem 
solchen  Pigment  haben  kann,  das  stark  mit  Roth  ver- 
setzt war,  wie  dies  bei. den  meisten  blauen  Pigmenten, 
die  im  Handel  verkommen,  gewöhnlich  der  Fall  ist 
Wird  ein  solches  physiologisch  minder  reines  Blau 
mit  Weiss  gemischt,  so  mQssen  die  rothen  Strahlen,  als 
diejenigen,  welche  weniger  als  die  blauen  und  nocti 
weniger  als  die  grfinen  abgeschw&cht  werden,  sum  Vor- 
schein kommen.  Diese  Erklärung  scheint  mir  jeden- 
falls nftherliegend,  als  die  von  Aubert**"^)  au^esteUte, 
nach  welcher  dieses  Verhalten  darauf  blühen  sollte, 
dass  wir  eine  verkehrte  Vorstellung  von  Hellblau  haben. 
Ein  grosser  Unterschied  zwischen  den  verschiedenen 
FarbentAnen  ergab  sich  auch  bei  diesen  Versuchen 
betreffs  der  Art,  wie  dieselben  sich  bemerkbar 
machten.  Während  Grfln,  und  zumal  Blaugrän,  in 
den  meisten  Fällen  sich  dadurch  zu  erkennen  gab,  dass 
ihre  Gomplementärfarbe  im  farblosen  Theil  der  Scheibe 
auftrat,  war  dies  nur  sehr  selten  bei  den  complementiren 
Roth  und  Bosa  der  Fall»  Blau  dagegen  kftndigte  sich 
häufiger  zuerst  in  der  besprochenen  Weise  an.  Aach 
hierin  findet  zwischen  beiden  Beobaditern  eine  ziemlich 
grosse  üebereinstimmang  statt.  Bei  Aubert  findet  man 
Blau  als  die  Farbe  angegeben,  welche  sich  am  häufigsten 
durch  Contrast  bemerkbar  macht.  Auf  der  Palette  findet 
genau  das  Umgekehrte   statt.    Nehme  ich   eine  kleine 


*)  l  c  S.  138. 

**)  Axch.  £.  Ophth.  XXTÜ.  a,  8.  19L 

***)  l  c.  S.  138.  Dass  BOmmelblaa  bd  gewObnlieher  Tsaes- 
belenchinng  mehr  grftnlieh-  als  rCttüich-blan  sein  soUte,  kann  ich 
diurchans  nicht  finden.  Mir  erscheint  es  eher  umgekehrt,  and  dies 
zeigt  sich  anch,  wenn  man  einen  Ähnlichen  Ton  durch  Pigment 
herstellt  Hier  moss  man  bedeatende  Quantitäten  Roth  neben  dem 
aur  D&mpfnng  des  grellen  Blaues  nothwendigen  Qelh  anwenden. 
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Portion  rem  gnaes  Pigment  und  applieirjB  cUsBelbe  auf 
ein  eehwach  roeaftfbiges  (letstere  Farbe  kann  so  schwach 
sein,  das8  sie,  wenn  das  Pigment  nicht  gegen  rein  Grau 
contrastirt,  gar  nicht  ins  ROtlüiche  su  schimmern  scheintX 
80  tritt  die  grflne  Farbe  mit  einer  so  auffallenden  Dent-^ 
Uchkeit  herYor,  dass  ich  oft  ghiabte,  einen  Fehlgriff 
begtngen .  nnd  etwas  Orfin  mit  anf  das  Messer  bekommen 
SB  liaben.  Wird  dagegen  umgekehrt  reines  Oran  aof 
ein  grtlnes  Pigment,  von  nicht  grösserer  Intensit&t  als 
das  Torhln  benutste  Bosa,  applidrt,  so  erhUt  man  keinen 
Eindmck  von  Bosa* 

Dieser  Umstand,  dass  Grfln  nnd  Blau  h&ufiger  als 
Gelb  und  Both  sidi  in  complementarer  Hinsicht  geltend 
Hiaciien,  könnte  darauf  hindeuten,  dass  die  absolute 
Empfindlichkeit  für  letztere  Farben  im  Centrnm  am 
grössten  sei.  Meine  Besultate  würden  dann  mit  dem 
übereinstimmen,  was  Anbert"^)  und  Chodiu'^)  und 
lodere  gefunden  haben,  sowie  dieselben  auch  an  das 
sich  anschlieesen  würden,  was  die  Meisten,  die  in  neuerer 
Zeit  sich  eingehender  mit  dem  Studium  der  Farben- 
vahmehmong  in  pathologiscben  Zustünden  beschäftigt 
haben,  in  fiesug  aof  die  Frage  ermittelt  haben,  welche 
von  den  beiden  Farben,  Both  oder  Grün,  zuerst  unsicht- 
bir  wird*^.  In  der  Literatur  findet  man  jedoch  in 
(Besen  Punkten  noch  die  verschiedensten  Ansichten  ver- 
fechten. Lamansky  meint,  aus  seinen  Untersuchungen 
tbMten  zu  können,  dass  das  normale  Auge  die  grösste 
EmpfindlicUieit  für  Grfin  und  Gelb  besitze fX  Baehl* 


*^ÄstO.  XXUL  3^  &  907. 

^  8o  Galesowski  in  Annsles  d'oenL  Tone  LZY.  Mai 
Qd  Jimi,  8.  232.  Sehdn,  die  Lehre  toiii  Gedchtifeld,  8.  28. 
Treitel,  über  den  Werth  der  GesichtafeldmeBSong  mit  Pigmenten 
kt  die  Anilaasnng  des  nervösen  Sehi^parals.  A.  Ci  0.  Bd.  XXY.  2. 

t)    A.  1 0 JCVBL  1,  8. 181.  .     . 
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mann  ebenso.*)  Mandelstamm  glaabt,  dasa  das 
Auge  geringere  Empfindlichkeit  ffir  Roth  und  die 
grOsste  Empfindlichkeit  fDr  Gelb  besitee'*^),  Dobro- 
wolski  dagegen  nimmt  an,  dass  letzteres  fär  Blau 
zu  gelten  habe  ***).  Einer  nicht  geringeren  Uneinigkeit 
begegnen  wir  in  der  Frage,  welche  Farben  bei  patho- 
logischen Zuständen  zaerst  unsichtbar  werden.  Da  das 
Resultat,  fflr  das  normale  Auge  wenigstens,  dasselbe 
bleibt,  ob  man  Spectralfarben  oder  Pigmente  anwendet, 
die  letzteren  aber  ffir  die  Anwendung  ungleich  bequemer 
sind,  so  wird  die  Frage,  nach  meinem  Daf&rhalten,  am 
leichtesten  dadurch  entschieden  werden,  dass  manPigmente 
herstellt,  welche  unter  einer  gewissen  Beleachtang  und 
unter  einem  gegebenen  Sehwinkel  ftquivalente  Farben- 
töne  liefern.  Ffir  das  Pigment,  das  bei  abnehmendem 
Gesichtswinkel  am  längsten  sichtbar  bleibt,  muss  man 
dem  Centrum  die  grOsste  Empfindlichkeit  zuschreiben. 
Da  wir  nun  auf  der  Rotationsscheibe  die  untere 
Grenze  der  Wahmehmbarkeit  verschiedener  Farbentöne 
in  doppelter  Weise  bestimmt  haben:  einmal,  indem  wir 
das  Object  frei  betrachteten,  und  dann,  indem  wir  dassdbe 
durch  ziemlich  kleine  Oeffhungen  in  einem  schwarzen 
Schirm  beobachteten  —  so  haben  wir  in  den  auf  diese 
Weise  erhaltenen  Werthen  einen  Ausdruck  ffir  den 
Einfluss  des  Sehwinkels  erlangt.  Die  so  berechneten 
Werthe  zeigen  aber  eine  Abweichung  untereinander,  je 
nach  der  Anwendung  von  Weiss,  Grau  oder  Schwarz 
zur  Versetzung  der  Farben.  Ich  sehe  davon  ab,  hier 
die  gefundenen  Resultate  mitzutheilen,  da  diese  Unter-. 


*)  A.  f.  0.  XX.  1,  S.  243.  „Dass  die  grössere  Empfiadlichkeit 
des  Auges  besteht  fO^  die  Wellen  mittlerer  Brechbarkeit,  ftr  die 
Mitte  des  Spectmms,  und  dass  die  Empfindlichkeit  abnimmt  gegen 
die  Seite  und  am  geringsten  ist  gegen  die  Enden." 

♦♦)  A.  f..O*XUL2,8.  406. 

***)  A.  f.  0.  XYIII.  1,  S.  87  tmd  PfiOger's  Arch.  Bd.  12  S.  449. 
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sacboBgen  nicbt  Ar  den  eben  bezeichneten  Zweck  ange- 
stellt wurden  und  icb,  obwohl  wir  im  Ganzen  immer 
fir  Beibehaltung  derselbai  Stellung  sorgten,  doch  nicht 
dafftr  einstehen  kann,  dass  der  Abstand  zwischen  der 
Scheibe  und  dem  Auge  des  Beobachters  stets  genau 
der  gletdie  gewesen  ist  loh  will  nur  bemerken,  dass 
um,  wenn  man  das  Mittel  aas  atnuntlichen  Beobachtungen 
xieht,  in  dieser  Weise  fttr  die  4  Hauptfarben  ein  ziemlich 
genau  Abereinstimmendes  Ergebniss  erbUt.  Dividirt 
man  nftmlich  mit  den  kleineren,  durch  Betrachtung  der 
Scheibe  ohne  Schirm .  eriialtenen  Zahlen  in  die  grösseren, 
bei  Benutzung  des  Schirmes  gefundenen,  so  bekommt 
mao  folgende  Werthe: 

Eigenes  Auge:  Auge  des  Gehfilfen: 


Both  3,1,  Orfln  2,0, 
Gelh  2,9,  Blau  2,0. 


Both  2,0,  Grün  2,5, 
Gelb  2,9,  Blau  2,1. 


Hieraus  wage  ich  indessen  keine  Schlfisse  in  Bezug 
auf  den  Einfluss  des  Sehwinkels  auf  die  Erregbarkeit  fQr 
die  venchiedeuen  Farbentöne  zu  ziehen,  weil  einmal,  wie 
oben  bemerkt,  den  Abständen  nicht  genfigende  Aufmerk* 
tamkeit  gewidmet  ist,  dann  aber  auch,  weil  von  uns 
ifluner  ungefibrbtes  Licht  (von  derselben  Art,  wie  das  zur 
Versetzung  gebrauchte)  als  Contrast  benutzt  wurde.  Es 
iit  aber  einleuchtend,  dass  man  bei  Untersuchungen  der 
hier  besprochenen  Art  auch  die  Frage  im  Auge  bebalten 
mosB,  welches  Resultat  sich  ergiebt,  wenn  jeder  Farben- 
ton  flr  sich  allein  dem  Auge  dargeboten  wird,  ohne 
weiteren  Contrast  als  einen  so  weit  als  möglich  neutralen 
oad  also  am  liebsten  schwarzen  Grund.  Auch  eignet 
^  die  Rotationssoheibe  nicht  zu  diesen  Untersuchungen 
vegen  des  oben  besprochenen  grossen  Einflusses,  den  eine 
Yeiinderliche  Beleuchtung  auf  das  mehr  oder  minder 
deutliche  Hervortreten  des  Farbentones  ausübt  Mit 
durch  Pigmente  hergestellten  .Farben tönen  lässt  ausser- 
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dem  eine  derartige  Uotersücbang  sich  Tiel  leichter  au»- 
führen  und  dämm  habe  ich  daaa  dieselben  Pigmente  g»* 
wählt,  die  aar  Herstellnng  der  chromatoptometrischen 
Tafeln  benutzt  wurdoD. 

Ich  habe  mit  denselben  eine  grosse  Anzahl  von 
Messangea  sowohl  meines  eigenen  Anges,  als  des  mehies 
öehfilfen  vorgenommen,  werde  aber  hier  nur  die  durch 
Untersnchnng  meines  Auges  gefundenen  Zahlen  anfahren. 
Mittel  aus  mehreren  Beobachtungen  an  verschiedenen 
Personen  dflrften  nftmlich  kaum  einen  gana  zuverlissigen 
Ausdruck  f&r  die  thats&chlichen  Verhiltnisse  ergeben, 
denn  es  handelt  sich  hier  vor  allem  darum,  die  Unter- 
suchung unter  so  gleichartigen  Umstinden  als  nur 
möglich  auszufahren.  VornehmUoh  ist  es  von  Wichtig- 
keit, bei  möglichst  gleichbleibender  Beleuchtung  zu  unter- 
suchen. Ueber  daa  Auge  meines  Geholfen  habe  ich  zu- 
dem keine  vollständige  Reihe  gleichzeitig  ausgeführter 
Beobachtungen.  Es  ist  Übrigens  keine  ganz  leichte  Sache, 
in  dieser  Weise  Aber  100  Bestimmungen  in  so  grossen 
Abstanden  vorzunehmen,  als  hier  zur  Anwendong  kommen 
mfisseo,  und  für  das  Auge  ist  es  obendrein  eine  sehr 
ermAdende  Aufgabe,  die  nur  auf  die  Weise  ausgeführt 
werden  kann,  dass  man  sehr  kurze  Zeit  fizirt  und  in  der 
Zwischenzeit  die  Augen  schiiesst  oder  den  Blick  unatftt 
umherschweifen  läset.  Die  Untersuchungen  sind  im  Freien 
angestellt  und,  was  die  hier  angeführten  anlangt,  bei 
bewölktem  Himmel,  der  möglicher  Weise  die  Wahr- 
nehmung der  rothen  FarbentOne  begAnstigt  haben  dArfle« 
Wie  die  Ueberschrift  der  Zahlenreihen  ausweist,  ist  die 
Untersudiung  durchgeführt:  mit  den  Farbentönen  Roth, 
Blau,  Bosa,  QrAn  und  Oelb;  mit  Quadraten  von  4,  2  und 
1cm  linearer  Ausdehnung  und  mit  3  Nuancen  jeden 
Farbentones,  nämlich  mit  f^^  f^^  und  f^.  Für  jeden 
dieser  Fälle  haben  wir  die  Erregbarkeit  untersucht  so- 
wohl wenn  das  Object  dem  Auge  allein,  ohne  anderen 
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Ccmtrast  als  den  danklen  (schwarzen)  Grnnd  dargeboten 
wird,  als  auch  wenn  dasselbe  gegen  ein  graoes  Okjekt 
von  derselben  OriVsse  nnd  Helligkeit  oontrastiit,  wie 
eodlich  noch  ffir  1  qcm,  wenn  dasselbe  wie  auf  den 
Farbentafebi  mit  mehreren  anderen  fiirbigen  Objekten 
sssammengestellt  ist 

Um  zu  verhindern,  dass  die  beim  Aufstellen  der 
Tifehi  nnfermeidlichen  Fehler  sich  mit  den  ebenso  un- 
vermeidlichen Beobacfatungsfehlem  compliciren,  habe  ich 
in  der  ersten  Tabelle  dieSSablen  zusammengestellt,  die 
gefunden  wurden,  wenn  man  Quadrate  von  ungleicher 
Grösse  benutzte,  die  aber  aus  einer  Fl&che  ausge- 
schnitten waren.  Aus  den  gefundenen  Werthen  ist 
m  ersehen,  dass  F,  falls  man  nicht  allzu  grosse  Abstfinde 
anwendet,  proportional  mit  dem  Quadrate  der  Entfernung 
abnimmt  Da  man  nun  aber  in  Bezug  auf  F  auch  an- 
sdunen  mass,  dass  zum  Hervorrufen  einer  bestimmten 
Empfindung  einfach  nur  eine  bestimmte  Grösse  des 
Reises  erforderlich  ist,  gleichgfiltig,  ob  letzterer  stark 
aaf  einige  wenige  Betinatelemente  oder  schwach  auf 
viele  einwirkt  —  oder,  mit  anderen  Worten,  da  F  im  ein- 
fitthen  VerhSltniss  zur  Intensität,  aber  im  quadratischen 
ar  ExienaitSt  der  erregten  Fl&cbe  steht"^),  —  so  mfissen 
—  wenn  anders  die  Pigmente  richtig  und  in  üeberein- 
Stimmung  mit  den  auf  der  Rotationsscheibe  sich  ergebenden 
Nuancen  hergestellt  sind,  so  dass  also  z.  B.  f^^  wirklich 
3S0^  Farbe  und  40^  Grau  entspricht  —  die  Zahlen  in 
der  zweiten  Reibe  fftr  die  reinere  Nuance  deuen  in  der 
ersten  Reihe  f&r  die  n&distschwadiere  Nuance  entsprechen. 
Dies  finden  wir  aber  auch  in  der  Tbat  bestätigt  Um  dies 
besser  zu  illustriren,  habe  ich  in  der  zweiten  Tabelle  alle 


*)  Dieses  Gesets  für  die  FarbenwahmelMaiuig  kami  jedoch 
nr  adt  den  Modificati<»ieii  gelten,  die  aus  der  angleichen  Erreg- 
iMirkeh  fikr  Farben  im  Gentnun  im  Vergleich  mit  der  Peripherie 
ndi  emebea  mfiBsen. 
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eben  besprocfaeuen  Zahlen  neben  einander  geetellt,  wie 
man  hier  auch  alle  die  Zahlen  zusammengestellt  findeti 
die  gleich  sein  mflssen,  wenn  das  kurz  zuvor  in  Bezog 
auf  F  ansgesprochene  Gesetz  gültig  ist,  und,  wie  man 
sieht,  stehen  die  Resultate  hiermit  im  Einklang,  mit  Aus» 
nähme  vereinzelter  Abweichungen,  die  man  Beobachtongs- 
fehlern  zuschreiben  darf. 

Tabelle  L 

Both. 
U»  fi«  Üb 

4qem   31        431  431 

Contrastirt  g^gen 

schwarz.  Onmd  70  ?  46  29      46     32     15         28     10     9^ 
zusammengestellt 

m.granemQaadr.  70  ?  40  29      47     32     18         29     17     9 
auf  denTafehi  28  11  6 

90?  43  28,5  46,5  32    15         28,5  13,5  8 

Blau. 
Contrastirt  gegen 

schwarz.  Onmd  70?  46  23      43     24    14         26     13     9,5 
zusammengestellt 

m.grauemQuadr.  70?  39  24      36     3913         27    17     6 
auf  denTafehi  28  11  6 

85  ?  42  25       39      26  12,7      26,5  15     7 

Gelb. 
Contrastirt  gegen 

schwarz.  Onmd  53    38  15      27     16    5         14     10     4 
zusammengestellt 

m.grauemQnadr.  63     27  14      23     13    6         24      8     4,5 
auf  denTafehi  12  7  4,5 

58     32  13,6    25      14,5  6         19      9     4,2 

Grün. 

Um  fiio  fm 

4qqtt   21  421  431 

Contrastirt  gegen 
schwarz.  Onmd  33    28  15      29     13    6        11      3    3,5 
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4m  'im  ho 

4qem     21        421  421 

fBnammffligestdtt 

HLgniifflBQaadr.  23  12  14  21      12     6  11       5     4 
mf  dm  Tafeln                     9                     .4^  4 

28  20  12,6  25      12     5,5  11       4     3,5 

Bosa. 
Cootiaatirt  gegen 


Schwan.  Grand  32   13 

7 

16 

10     3 

8      3 

4 

nuammengestellt 

m.  grauem  Qoadr.  20  12 

nf  den  Tafeln 

10 
5 

17 

7     3 
3,5 

7       5 

2 
3 

26  12,5  7,3 

16,5 

8,5  3,1 

7,5    4 

3 

TabeUe  n. 

Both. 

Blau. 

Gegen  schwanen 
bood               70?  46 

28 

« 

70?  42 

26 

46 

32 

10 

46 

24  13 

29 

15 

9,5 

23  14 

9,5 

SLgnnemQaadr.  70?  47 

40 

29 
32 

17 

70?  36 
39 

27 
29  17 

. 

29 

18 

9 

24  13 

6 

uf  den  Tafeln 

28 

11 

6 

28  11 

6 

90?  45     29,4  14     8      85?  41     26  13,5  7 

Boea.  Orün« 

Oostrastiit  gegen 
achwan.  Grund  32    16      8  33    29     11 

13     10  3            28    22     12    3 
7  3     4 15    6     2,5 

ni.gnaem  Qoadr. 

nuammengestellt  20    17      7  23    21     11 

12      7  5                   12     12    5 
10  3     2 14    6    4 

«ifdenTafeln  5  3,5  3 9    4,5  4 

26    14,5    7,7  3,5  3,7  28    22,5  12    5     4 
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öelb. 

Contrastirt  gegen  schwarzen  Gmnd  53    27    14 

88    16  10 
16  6    A 

mit  grauem  Quadrat  znsammfingestellt      63    23    24 

27    13  8 

14  6    4^ 

auf  den  Tafeln  12  7    4^ 

58    26    14  7    4,5 


Aas  diesen  Zahlen  erhellti  dass  anter  allen  Farben 
Roth  anter  dem  kleinsten  Gesichtswinkel  gesehen  wird, 
demnAchst  Blau.  Zwischen  diesen  beiden  Farben  ist 
betreffs  der  Wahrnebmbarkeit  nur  ein  geringer  Unter- 
schied, dagegen  erscheint  in  der  Entfernung  die  letztere 
bedeutend  dunkler,  die  erstere  bedeutend  beller  als  Gran. 
Da  mehr  als  70  m  Abstand  mir  nicht  zur  Verfflgung 
standen  und  sowohl  Roth  als  Blau  von  4  qcm  GrOsse 
und  fsM  Intensität  in  diesem  Abstand  gut  gesehen 
wurden,  konnte  das  gegenseitige  Verh&Itniss  zwischen 
diesen  Farbentönen  nicht  genauer  bestimmt  werden. 
Nach  Roth  und  Blau  kommt  Gelb,  fflr  weldies  die  Em- 
pfindlichkeit des  Gentrums  ungefthr  Vs  geringer  zu  sein 
seheint,  als  fttr  jene.  Für  Grfln  und  seine  GomplementSr- 
farbe  Rosa  finden  wir  einen  mehr  als  doppelt  so  grossen 
Sehwinkel  erforderlich,  wenn  fiirbige  Flächen  von  derselben 
Ausdehqungi  die  unter  gewissen  Verhältnissen  Farben- 
töne von  gleicher  Reinheit,  wje  das  angewendete  Roth 
und  Blau,  geben,  in  ihrem  re<^ten  Ton  aufgefasst  werden 
sollen.  Hier  kommt  indessen  auch  die  höchst  räthsel- 
hafte  Verwandlung  dieser  Farbentöae  in  Betracht  Lange 
ehe  dieaelben  in  ihrem  richtigen  Ton  sich  wahrnehmen 
lassen,  werden  sie  schon  farbig  gesehen,  aber  in  einem 
falschen  Ton,  indem  Grfln  Blau  wird,  undRoea,  selbst 
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wenn  es  in  das  Violette  spielt,  als  Gelb  sich  zeigt.*) 
Setzt  man  fflr  die  Farbentöne  die  Grenze  da,  wo  sie  zu- 
erst als  farbig  gesehen  werden,  so  wird  dieselbe  der 
Grenze  fflr  Gelb  viel  näher  fallen,  ja  vielleicht  zwischen 
die  Grenzen  fBr  Gelb  und  fflr  Blau. 

Ich  will  hier  bemerken,  dass  das  von  mir  ange- 
wendete GrQn  fflr  Manche  bei  einem  grösseren  Gesichts- 
winkel und  starker  Mischung  mit  Grau,  in  das  Gelbliche 
ra  spielen  scheint.  Darum  wird  dasselbe  bei  einem 
kleinen  Gesichtswinkel  als  ein  ziemlich  schwaches 
Blau  wahrgenommen.  Ein  Grfln,  wie  das  der  Stilling^scben 
Leseproben  wird  im  Abstand  als  ein  ungleich  stärkeres 
Blau  anfgefasst  Bei  Spektraluntersuchung  erwies  sich 
ftbrigens  mein  Grfln  als  das  reinste  aller  von  mir  ange- 
wendeter Pigmente. 

Es  ist  eine  wohlbekannte  Thatsache,  dass  es,  wo  es 
sich  um  Bestimmung  sehr  schwacher  Körperfarben  handelt, 
eine  bedeutende  Hilfe  gewährt,  wenn  man  eine  möglichst 
neutrale  Fläche,  am  liebsten  von  derselben  Helligkeit, 
zur  Vergleichung  zur  Hand  hat.  Auch  bei  der  Be- 
trachtung sehr  schwacher  Farbentöne  auf  der  Umdrehungs- 
scheihe  zeigt  eine  solche  Fläche  sich  sehr  nfitzlich,  denn, 
wie  seht n  erwähnt,  werden  Rosa  und  31au  mit  ihrer 
Hälfe  schon  lange  smvor  in  ihrem  richtigen  Ton  erkannt, 
ab  sonst  der  Fall  gewesen  wäre,  indem  ihre  Gomple- 
mentär&rben  auf  dem  farblosen  Theil  der  Scheibe  inducirt 
werden.  Ich  hatte  deshalb  erwartet,  dass  bei  der  Be- 
tiaebtung  von  Farben  unter  einem  kleinen  Sehwinkel 
etwas  äbnliches  eintreten  werde,  aber  darin  sah  ich  mich 
getäuscht  Wie  man  aus  den  Tabellen  ersehen  kann,  ist 
nämlich  eher  gerade  das  Entgegengesetzte  der  Fall,  es 
scheint  nämlich  in  der  That,  als  ob  die  Farben,  welche 


*)  Meines  Wioens  bat  Anbert  cuent  auf  diese  Encbeinung 
gemadit  L  c.  S.  lli. 
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unter  einem  kleinen  Sehwinkel  in  einem  fiEiIscben  Ton 
anfgefasst  werden,  die  dem  falschen  Tone  complementftre 
Farbe  in  dem  zum  Contrast  aufgestellten  Oran  induciren, 
wodurch  der  Beobachter  noch  länger  in  seiner  Illusion 
festgehalten  wird.  So  wird  das  gegen  Gi'fin  contrastirende 
Grau  deutlich  gelb,  so  lange  das  GrQn  als  Blau  auf- 
gefasst  wird,  und  das  gegen  Rosa  contrastirende  Grau 
bl&ulich,  so  lauge  Rosa  als  Gelb  erscheint. 

Auch  da,  wo  ein  Farbenton  mit  mehreren  andern 
zusammengestellt  wird,  wird  derselbe  unter  einem  kleinen 
Sehwinkel  nicht  leichter,  sondern  eher  minder  leicht  wahr- 
genommen, und  doch  trSgt  eine  solche  Zusammenstellung 
schwacher  FarbennQancen  unter  grösseren  Seh  winkeln 
unzweifelhaft  viel  zu  einer  sichereren  Beurtheilung  der 
einzelnen  Töne  bei,  indem  bei  wechselnder  Fixation  so- 
wohl der  simultane  als  auch  der  successive  Contrast  der 
Reihe  nach  die  Empfindlichkeit  des  Auges  für  die  ver- 
schiedenen Farbentöne  zu  vermehren  scheinen.  Darum 
wird  F  meiner  Meinung  nach  am  sichersten  geprfift,  wenn 
man  dem  Auge  mehrere  Farbentöne  gleichzeitig  und 
unter  einem  nicht  allzu  kleinen  Sehwinkel  darbietet. 
Bei  Betrachtung  von  nur  einer,  schwach  geftrbten 
Fläche  wird  das  Resultat  mehr  von  psychischen  Momenten 
abhängig  werden.  Der,  welcher  an  die  Beschäftigung  mit 
Farben  gewöhnt  ist  und  in  Folge  davon  die  ganze  Reihe 
der  hier  möglichen  Schlösse  instinctiv  zur  Hand  hat, 
wird  bei  einer  solchen  Probe  einen  bedeutenden  Vor- 
sprung vor  dem  minder  Erfahrenen  haben.  Aber  dieser 
Vortheil  verschwindet  zum  grossen  Theil,  wenn  die 
objektiven  Bedingungen  f&r  eine  Vergleichung  hergestellt 
werden.  Aus  einer  einzelnen  Probe,  bei  welcher  ein 
schwach  gcftrbtes  Objekt  gegen  schwarzen  Grund  con- 
trastirt,  den  Schluss  ziehen  zu  wollen,  dass  das  geübtere 
Auge  sich  im  Besitz  einer  feineren  Empfindlichkeit  für 
die  Farben  befinde,  wäre  ebenso  übereilt,  als  wenn  man 
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sehliesseii  wollte,  dass  ein  Aoge  für  Wahrnebmang  der 
FonDen  besser  ausgerüstet  sei,  weiji  dasselbe  im  Stande 
war,  einen  Febler  in  der  Ausfahmng  einer  Zeichnung  zu 
entdedcen,  den  das  ungeübte  Auge  erst  wabmabm,  als  es 
darauf  aufinerksam  gemacht  worden.  Dass  hier  nur 
psychische  Momente  in  Betracht  kommen,  zeigt  sich  am 
besten  dadurch,  dass  derselbe  Fehler,  den  der  im  Zeichnen 
üogeabte  zuerst  nicht  sah,  ihm,  wenn  er  einmal  auf  den- 
selben aufmerksam  gemacht  ist,  so  in  die  Augen  springen 
kann,  dass  er  sich  darüber  wundem  muss,  denselben 
nicht  früher  entdeckt  zu  haben/)  In  diesem  Betracht 
ist  es  ein  Vortheil,  mehrere  üeberg&nge  von  stärkeren 
zu  immer  schw&cheren  Farbennnancen  zu  haben,  denn 
dadurch  erhält  der  weniger  Geübte  Anleitung  zu  einer 
richtigeren  Wahrnehmung  der  schwächsten  Nuancen, 
wenn  sein  Auge  überhaupt  dafür  Empfindlichkeit  hat. 

Wird  F  bei  sinkender  Beleuchtung  untersucht, 
80  findet  man  gleichfalls,  dass  Roth  und  Blau  in  ihrem 
riditigen  Ton  länger  wahrgenommen  werden,  als  Gelb 
und  Grün.  Daneben  sieht  man,  wie  Gelb  in  Roth 
und  Grün  in  Blau  übergebt.  Doch  ist  diese  letzte  Ver- 
wandlung nicht  so  hervortretend,  wie  bei  abnehmendem 
Sehwinkel.  Bosa  dagegen  wird  jetzt  nicht  als  Gelb  wahr- 
genommen, sondern  erscheint  zuerst  unter  allen 
Farbentönen  als  .farblos.  Dies  tritt  jedenfalls  ein, 
wenn,  wie  auf  den  cbromatoptrometrischen  Tafeln,  mehrere 
Farbentfine  zusammengestellt  sind.  Dabei  werden  mit  dem 
Abnehmen  der  Beleuchtung  Roth  und  Gelb  stetig  dunkler, 


*)  Unter  dem  Begriff  Farbensinn  versteht  man  im  täglichen 
Leben  mehr  den  Sinn  für  die  Harmonie  der  Farben,  alB  eine  grosse 
Rnpfindlichkeit  f&r  Farben.  Wenn  auch  letztere  Torhanden,  kann 
doch  der  erstere  g&nzlich  mangeln,  in  Analogie  damit,  dass  ein 
hidfridmmi  ein  sehr  feines  Vermögen  besitzen  kann,  zwei  nahe 
liegende  Töne  von  einander  zn  unterscheiden,  w&hrend  dasselbe 
des  mssikaliichen  Sinnes  doch  ganzHcfa  entbehrt 

▼.  OiMli«!  AttMf  fOr  Ophthalmologie»  ZZVn,  1.  9 
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Roth  zum  Schlnsfi  so  dnokel,  dass  es  dunkler  scheint  als 
deif  sehwane  Grund.  Blan,  Blaugran  and  Violet  zeigen 
sich  dagegen  sogar  heller,  als  das  bei  gewöhnlicher 
Tagesbeleuchtung  gleich  helle  Orau.  Somit  verhftlt  sich 
unsere  Farbenerregbarkeit  in  Bezug  auf  die  verschiedenen 
Farben  bei  abnehmender  Beleuchtung  in  derselben  Weise 
wie  bei  abnehmendem  Sehwinkel,  ausgenommen  darin, 
dass  Rosa  bei  abnehmender  Beleuchtung  nicht  vor  seinem 
Verschwinden  als  Gelb  gesehen  wird;  in  Bezug  auf 
unsere  Wahrnehmung  der  Helligkeit  der  verschiedenen 
Farbentöne  ist  dagegen  eine  Umkehrung  der  Verhältnisse 
eingetreten,  insofern  gerade  die  Töne,  welche  bei  ab- 
nehmender Beleuchtung  heller  erscheinen,  bei  ab- 
nehmendem Sehwinkel  sich  dunkler  zeigen,  und  umgekehrt. 
Durch  Vergleich  der  S.  78  angegebenen  Zahlen  mit 
den  ffir  den  Farbensinn  sich  ergebenden  findet  man 
fibrigens,  dass  letzterer  bei  abnehmender  Beleuchtung 
fUr  Roth  und  Blau  vielleicht  in  einem  etwas  langsameren, 
für  Grfin,  Gelb  und  Rosa  dagegen  in  einem  rascheren 
Verhftltniss  abnimmt,  als  dies  beim  Lichtsinn  und  Form- 
sinn  der  Fall. 


Beil:  6 

^13 

^15 

1                 40 
Fy  für  Roth  g 

1:  8^ 

^18 

8^ 

»22 

^1        «        1 

F  y  „  Rosa  y 

1:22^ 

1^2 

4 

FRothy,  Blauy, 

sonst -g 

1:35 

^4ä 

4 

F  Roth  ü.  Blau  -j-, 

sonst -=- 

1:80 

^8Ö 

^96 

F  Roth  u.  Blau  y, 

sonst  -g-. 

Da  das  Abendlicht  oft  (bei  klarem  Himmel)  in  das 
Grflnliche  spielt,  ist  es  nicht  unmöglich,  dass  ich  ffir 
Roth  und  Grfln  zu  niedrige  Werthe  erhalten  habe,  denn 
ein  grflnliches  Licht  muss  diese  Farbentöne  weniger 
wahrnehmbar  machen,  in  derselben  Weise  wie  das  gelbe 


131 


AbendliGht  die  Wirkung  hat,  dass  sowohl  Oelb  ah 
Blau  an  Deutlichkeit  verlieren ,  indem  ersteres  sich 
schwieriger  von  Weiss  unterscheiden  Iftsst  und  letzteres 
schwächer  and  dunkler  wird.  Das  Yerhftltniss  bleibt  in- 
dessen im  Wesentlichen  dasselbe  bei  der  Untersuchung 
im  weissen  Licht,  so  ist  z.  B.  bei  klarem  Himmel  und 
Tolhnond  in  einem  Meter  Abstand  nur  Roth  und  Blau 
sichtbar  *)  Bei  pathologischen  Zuständen,  die  eine  Her* 
absetzung  des  Lichtsinnes  bedingen,  finden  wir  dasselbe 
Verhalten  wie  fflr  das  normale  Auge  bei  abnehmender 
Lichtintensität,  da  auch  hier  Roth  und  Blau  die  Farben- 
töne  sind,  welche  am  l&ngsten  wahrnehmbar  bleiben, 
wihrend  Rosa  sich  bald  als  Grau  zeigt  und  Orfln  zu 
Bha  und  tiefes  Gelb  zu  Roth  wird."^) 

Aqb  dem  Yorheigehenden  erheUt,  dass  eine  Skala,  in  welcher 
alle  Farbentöne  bei  einigermassen  gleicher  Bdeuchtong  gleiche 
Feinheit  und  Helligkeit  haben  sollen,  sich  nur  für  einen  be- 
stumnten  Abstand  herstellen  lässt.  Die  von  mir  daigestelite 
Skala  wurde  mit  Hülfe  der  Botationsscheibe. ausgeführt,  indem 
diese  in  30  cm  Abstand  betrachtet  wurde.  1  m  wurde  er&hrungs- 
iidssig  als  Nomudabstand  für  die  schwächsten  Farbennuancen 
gewShlt,  aber  schon  in  diesem  Abstand  zeigt  sich,  wie  das 
Eoih  Yorsugsweise  sich  geltend  macht.  Diese  Farbe  wird  von 
den  Meisten  mit  der  grOssten  Sicherheit  erkannt.  Möglicher« 
weise  beruht  dies  zum  Theil  auf  einem  Fehler  in  der  Ausführung, 
denn  ein  solcher  kann  sich  leicht  einschleishen,  wenn  es  sich 
QiD  die  Darstellung  von  Nuancen  handelt,  die  so  schwach  sind, 
dass  sie  der  Untergrenze  unseres  WahmehmungsvennOgens 
ziendidi  nahe  liegen.    Sonst  haben  sich  übrigens  die  chroma- 


^  Dies  Eesnltat  stimmt  nicht  mit  denjenigen  überein,  das 
Aabert  gefimden  hat  (L  a  8. 131).  Nach  ihm  mflsste  für  Blau 
bei  fäirfachem  Abnehmen  der  Lichtintensität  ein  quadratisches  Zu- 
nehmen des  Sehwinkels  ausreichen,  um  dasselbe  wahrnehmbar  zu 
machen;  fiftr  Roth  dagegen  wäre  eine  Zunahme  in  weit  st&rkerem 
Tefhaitniss,  als  das  quadratische,  erforderlich. 

^)  Ich  darf  mich  indessen  nicht  bestimmt  darüber  aussprechen, 
ob  aidit  F  unter  sdchen  Zustlnden  auch  abnimmt  und  TieUeicht 
wtfailtnimmassig  noch  mehr  ais  L. 

9* 
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toptometrischen  Tafeln  recht  zweckdienlich  gezeigt,  sowohl  zur 
Diagnose  von  Farbenblindheit,  als  zur  Bestimmung  davon,  in 
welchem  Grad  eine  Schwächung  des  Farbensinnes  bei  patho- 
logischen Zustanden  eingetreten.   Für  den,  welcher  sowohl  die 
angeborene  als  die  erworbene  Farbenblindheit  studiren  will,  ist 
es  natürlich  yon  selbst  geboten,  verschiedene  Methoden  anzu- 
wenden, und  ich  habe  demgernftss  auch  immer  bei  jedem  FaUe 
mehrere  Untersuchungsweisen  benutzt,  wie  die  von  Donders 
(mit  durchMendem  Licht),  von  Holmgren,  mit  Daae's  und 
Stilling's  Farbentabellen,  mit  dem  simultanen  Contrast^  mit  der 
Farbengleichung  auf  der  Masson'schen  Scheibe,  mit  den  durch 
Interferenz  entstehenden  complement&ren  Farben  (das  Arago'sclie 
Instrument).    Ebenso  wurde  auch  nach  dem  Charakter  der 
Nachbilder  gefragt.    Ein  Spektroskop  stand  leider  nicht  zu 
meiner  YerfSgung,    so   dass  ich   die  von  Dr.   Cohn   und 
Dr.  Magnus  angewendete  wollspektroskopische  Methode  nicht 
benutzen   konnte.    Betreffs   der  bisherigen  Besultate  meiner 
Untersuchungen  über  angeborene  Farbenblindheit  will  ich  nur  be- 
merken, dass  es  mir  nicht  gelungen  ist,  einen  so  durchgreifenden 
Unterschied  zwischen  der  sogenannten  Bothblindheit  und  Grfin- 
blindheit  zu  fnden.  dass  ich  dieselben  als  zwei  wesentlich  ver- 
schiedene Erankheitsklassen  aufzustellen  wagte.    Mittelst  der 
durch    Interferenz    erzeugten   Complementärfarben   habe   ich 
freilich  wohl  in  Uebereinstimmnng  mit  allen  Anderen  gefunden, 
dass  einige  Patienten  Both-Blaugrün,  andere  Grün-Bosa  für 
Grau  erklaren,  aber  ebensowohl  habe  ich  es  erlebt,  dass  einige 
die  zwischen  diesen  TOnen  liegenden  complementären  Farben- 
paare als  Grau  ansahen.  Ich  habe  speciell  meine  Aufinerksam- 
keit  darauf  gerichtet  gehabt,  ob  die  sogenannten  Bothblinden 
das,  was  wir  Both  nennen,  dunkler  und  die  Grünblinden  das 
Grün  dunkler,  als  die  entsprechende  Gomplement&rfarbe,  wahr- 
nehmen, aber  weder  bei  Gebrauch  des  Arago'schen  Instruments 
noch  bei  Anwendung  des  simultanen  Gontrasts  oder  der  Um- 
drehungssoheibe  habe  ich  dies  als  eine  in  allen  Fällen  ein- 
tretende Erscheinung  nachweisen  können  und  kann  deshalb 
auch  in    diesem  Umstand  kein   zuverlässiges  Diagnostikum 
zwischen  den  beiden  Arten  von  Farbenblindheit  anerkennen« 
Hiermit  stehe  ich  freilich  in  bestimmtem  Widerspruch  mit  dem, 
was  mehrere  Andere,  wie  Holmgren,  Donders  u.  8.  w.,  gefunden 
haben  wollen,  muss  aber  doch  an  der  Thatsächkeit  meiner  ESr- 
fahrungen  festhalten.   Ich  kann  nur  hervorheben,  dass  man  in 
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diesem  Stack  sich  sehr  in  Acht  nehmen  mnssy  nicht  zn  rasche 
SchltLBse  aus  den  Anssagen  des  Betreffenden  zu  ziehen,  und 
letztere  nicht  nach  blos  einmaliger  Untersuchung  oder  Anwendung 
ron  nur  einer  üntersuchungsmethode  acceptiren  dar£  Bei 
Wiederholung  der  Untersuchung  erhält  man  oft  widersprechende 
Antworten,  selbst  bei  Anwendung  desselben  Apparats.  Wo 
Pigmente  benutzt  wurden,  kann  dieses  freilich  seinen  Grund  in 
Variationen  der  Beleuchtung  haben.  Es  ist  nanüich  ein- 
leachtend,  dass  der  Farbenblinde  mit  einer  ganz  'anderen 
Sicherheit  die  Abweichungen  wahrnehmen  kann,  welche  ein 
Wechsel  in  der  Quantität  und  Qualität  der  Beleuchtung  heiror- 
ruft,  als  dies  bei  dem  Normalsichtigen  der  Fall  ist,  der  sich 
dnrch  den  dominirenden  Eindruck  beherrschen  lässt,  den  die 
für  ihn  so  schwer  Tergleichbaren  Farbentöne  hervorbringen. 
Darom  möchte  ich  glauben,  dass  die  sogenanten  pseudoiso- 
chiomen  Proben  nicht  zuverlässig  sein  können*  Auf  der 
Botationsscheibe  spielt,  ausser  letztgenanntem  Moment,  der 
Beflex  eine  grosse  Bolle.  Auch  fOr  den  Noimalsichtigen  kann 
sich  auf  dieser  Both-Bkugrün  z.  B.  bald  heller,  bald  dunkler 
zeigen,  als  das  contrastirende  Orau,  je  nach  der  Stellung  des 
Beobachters  zur  Scheibe.  Was  die  Untersuchung  durch  farbige 
Schatten  angeht^  so  möchte  ich  die  Aufinerksamkeit  darauf 
hinlenken,  dass  die  meisten  Normalsichtigen  sich  dazu  neigen, 
die  ins  Bläuliche  spielenden  Schatten  f&r  donkler  zu  halten, 
als  die  in  das  Gelbliche  oder  Böthliche  spielenden,  und  also 
bti  rothem  Glas  den  blaugrOnen  Schatten  fOr  dunkel  erklären 
und  bei  grünem  Glas  den  rosaÜEirbigen.*)  Dies  beruht  wahr- 
scheinlich auf  einem  Beuriheilungsfehler,  der  darauf  sich 
gründet,  dass  alle  Halbsclvatten  ins  Bläuliche  spielen.  Ausser- 
dem vaiiirt  auch  hier  das  Verhalten  nach  der  Stellung  des 
Beobachters  zur  Lichtquelle.  Bei  der  Besprechung  der  Farben- 
perception  in  der  Peripherie  der  Betina  komme  ich  auf  diese 
Frage  zurück. 

Auch  bei  pathologischen  Zuständen,  wo  man  gleichfalls 
häufig  einen  Mangel  an  Erregbarkeit  für  eines  der  beiden 
Farbenpaare  Both-Bkugrün  und  Grün-Bosa  vorfindet,  habe 
idi  ebenso  wenig  eine  scharfe  Grenze  constatiren  können,  so 


*)  Gfr.  Anbert»  8.  IM;  ein  blaoer  Sektor  von  bestinmiler 
Grösse  auf  schwarzer  Scheibe  kann  einen  dunklen  Bing  auf 
dieser  erseogen. 
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dass  immer  entweder  das  eäie  oder  das  ßndere  sich  hätte  nach- 
weisen lassen,  sowie  ich  anch  nie  einen  derartigen  Fall  getroffen 
habe,  wo  eine  totale  Unerregbarkeit  fflr  Eoth  stattgeftmden 
hätte,  ohne  gleichzeitig  für  Grün  bestanden  zu  haben,  und  nin- 
gekehrt.  Untersucht  man  in  der  gewöhnlichen  Weise  durch 
Pigmentflächen  von  nicht  bedeutender  Ausdehnung,  so  wird  man 
freilich  wohl  finden ,  dass  die  Erregbarkeit  für  Grün  häufiger 
zu  mangeln  scheint,  als  für  Both  —  und  insofern  stimme  ich 
mit  den  Meisten  überein  —  dies  lässt  sich  aber  einfach  da- 
durch erklären,  dass  man  in  dieser  Weise  gewöhnlich  mit 
einem  Both  untersuchen  wird,  das  ein  grösseres  Gewicht  hat, 
als  das  angewendete  Grün.  Yen  den  im  Handel  Torkommenden 
Pigment&rben  sind  nämlich  die  hochrothen  die  intensirsten. 
Vergleicht  man  die  8  Pigmente,  welche  ich  mit  Hülfe  von  Oel- 
farben  in  grösstmöglicher  Intensität  hergestellt  habe,  mit  den 
8  Farbentönen  von  gleicher  Helligkeit  und  Beinheil^  die  bei 
Herstellung  der  schwächeren  Nuancen  zu  Grunde  gelegt  sind, 
so  findet  man  folgende  Verhältnisse: 

Pigment  ««Mter  Inteiiaitft  D»  von  gU  Beta- 

Eoth    120«  +  Grau  240«  =  r    360« 

Orange  95«  -f  Grau  150«  +  Schwarz  205«  =  or  360« 

Gelb       90«  +  Schwarz  270«  =  gb  360« 

Grün    300«  -f  Grau  60«  =  gr  360« 

Blau    310«  -h  Grau  50«  =  bl  360«. 

Nach  diesen  Zahlen  würde  man  glauben,  dass  das  gelbe 
Pigment  das  stärkste  wäre;  aber  um  dieses  auf  Gelb  360 
zurückzuführen,  musste  Schwarz  angewendet  werden,  welches 
das  Gelb  ca.  2  mal  weniger  abschwächt  als  Grau,  folglich  wird, 
wenn  man  dies  in  Betracht  zieht.  Orange  oder  Both  das  stärkste 
Pigment.  Ein  ähnliches  Verhältniss  findet  man,  wenn  man 
mit  Hülfe  farbiger  Gläser  untersucht.  Mit  solchen  haben  Der 
und  Fayre  eine  ca.  6mal  grössere  Erregbarkeit  für  rothe  als 
für  grüne  Farben  erhalten  und  Benders  ungefähr  dasselbe. 
Auch  in  der  Natur  findet  man  keine  anderen  Farbentöne  von 
so  grosser  Intensität,  als  die  hochrothen.  Die  Blüthen  ein- 
zelner Pelargonium-Arten  wirken  z.  B.  geradezu  blendend  auf 
mein  Auge.  —  Bei  Untersuchung  von  erworbener  Farben- 
blindheit darf  man  auch  niemals  vergessen,  dass  diese  Zustände 
sich   gewöhnlich  mit  einer  Abnahme  des  Lichtsinns  compli- 
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dreiii  80  dass  also  die  Vorhflltiiiflse  denjeaigon  analog  worden« 
velche  sich  f&r  das  noimale  Auge  bei  herabgesetzter  Belench- 
tong  darbieten,  und  demzufolge  können  wir  denn  auch  nichts 
anderes  erwarten,  als  dass  grüne  TOne  schwieriger  wahr- 
genommen werden.  Deshalb  muss  man  bei  diesen  Zust&nden 
noch  Torsichtiger  sein,  nicht  zu  sichere  Sdütlsse  aus  den  Aus- 
sagen des  Patienten  über  die  scheinbare  Lichtstärke  des 
Farbentonos  auf  die  Art  der  Farbenblindheit  zu  ziehen,  und 
wenn  z.  B.  Both  im  Yerhältniss  zu  Blaugrün  für  dunkel  er- 
U&rt  wird,  darum  den  Betreffenden  für  rothblind  zu  halten. 

Farbenempfindlichkeit*  in   den    peripherischen 

Betinatheilen. 

Wenn  schon  in  Beziehung  auf  die  centrale  Empfind- 
lichkeit in  mehreren  Punkten  Uneinigkeit  herrscht,  so  ist 
dies  in  Beziehung  auf  die  peripherische  Empfindlichkeit 
in  nodi  viel  höherem  Grade  der  Fall.  Was  hier  feststeht, 
ist  kaum  mehr  als  der  Satz,  dass  die  Empfindlichkeit 
Tom  Centram  aas  nach  der  Peripherie  bin  abnimmt  Wie 
sie  abnimmt,  und  in  welchem  YerhUtniss  für  die  ver- 
schiedenen FarbentSne,  sind  Fragen,  welche  entweder  gar 
nicht  oder  doch  nur  fragmentarisch  gelOst  sind.  Man 
streitet  sogar  noch  darüber,  inwieweit  den  äuBsersten 
Theilen  der  Betina  irgend  welche  Empfindlichkeit  für 
Farben  zukommt,  oder  ob  dieselben  als  farbenblind  anzu- 
sehen sind. 

Schon  1857  sprach  Aubert*)  die  Ueberzeogung  aus, 
dass  im  normalen  Auge  keine  eigentlich  farbenblinde  Zone 
eiistire,  sondern  dass  alle  Farben  bei  genügender  GrOsse 
des  Objektes  bis  ganz  hinaus  an  die  ftnsserste  Grenze  der 
Betina  gesehen  würden.  Spätere  Verfasser,  wie  Schelske, 
Preyer,  Adamflk  und  Woinow,  haben  dagegen  angenommen, 
dass  am  Aussenrande  ein  farbloses  Feld  vorhanden  sei, 
ja  einzelne,  wie  Erükow  and  Woinow,  wollen  sogar  die 


*)  A 1 0.  Bd.  m.  Abth  2,  S.  51. 
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Grenze  desselben  vollständig  fix  und  von  der  Orösse  der 
Objekte  unabhängig  gefunden  haben.  Erst  in  neuerer 
Zeit  haben  Donders,  Snellen,  Landolt,  Klug  und  Schöa 
die  Aubert*8che  Anschauung  von  der  Empfindlich- 
keit aller  Theile  der  Retina  fQr  Farbeneindrficke  wieder 
geltend  gemacht.  Es  könnte  freilich  scheinen,  als  mfisate 
es  ein  Leichtes  sein,  sich  von  dem  wirklichen  Thatbestaod 
zu  flberzeugen.  Bei  Anwendung  von  Körperfarben  braucht 
man  nur  in  einem  sonst  dunklen  Raum  ein  einigermassen 
intensiv  geArbtes  Objekt  zu  beleuchten,  um  bei  nicht  zu 
kleinem  Sehwinkel  alle  4  Hauptfarben  bis  ganz  hinaus 
an  die  Grenzen  des  Gesichtsfeldes  wahrzunehmen.  Da 
man  indessen  hierbei  eine.ziemlich  intensive  Beleuchtung 
anwenden  muss,  kann  man,  wie  Dobrowolsky  thut,  mit 
Recht  einwenden,  dass  die  unter  solchen  Umständen 
stattfindende  Farbenwahrnehmung  dem  in  den  brechenden 
Medien  diffundirten  Licht  zuzuschreiben  ist.  Dieser  Ein- 
wand gilt  natfirlich  in  noch  höherem  Grad,  wenn  man 
durchfallendes  Licht  oder  Spektralfarben  benutzt.  So 
wahrscheinlich  es  nun  aus  verschiedenen  Grflnden  auch  sein 
mag,  dass  auch  die  äussersten  Retinatheile  Farbenempfind- 
lichkeit besitzen,  so  dürfte  diese  Voraussetzung,  schon 
des  Umstandes  wegen,  dass  es  kaum  möglich  ist,  den 
Durchgang  farbiger  Lichtstrahlen  durch  die  Sclera  zu 
verhindern,  immerhin  sehr  schwer  zu  beweisen  sein. 

Von  grossem  Interesse  ist  die  Frage,  welchen  Farben- 
tönen das  grösste  Gesichtsfeld  zukommt.  Von  den  Haupt- 
forben ist  der  Reihe  nach  GrQn,  Gelb  und  Blau  als  die 
bevorzugte  Farbe  angesehen  worden*),  gegenwärtig  dreht 


*)  ScheUke,  A.  £.  0.  Bd.  IX.  Abth.  3,  S.  46  nahm  in  Ueber- 
einstimmiuig  mit  der  Yonng-Helmholts'schen  Theorie  an,  dass  es 
die  durch  Grfln  erregharen  Elemente  seien,  weiche  in  der  ausser* 
sten  Zone  allein  noch  vorkämen;  er  sah  nftmlich,  dass  Gelb  und 
Blau  peripherisch  ins  QrOnliche  übergingen.  Ebenso  behaupten 
Woinow    (A.  t  0.   Bd.  XYL*  Abth.  1,  S.  2S8),   Adamflk   und 
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der  Streit  sich  haaptsftchlidi  darum,  welche  von  den 
beiden  Farben  Both  aod  Orfin  am  meisten  peripherisch 
gesehen  wird.  Es  ist  einleuchtend ,  dass  man  nie  fiber 
diese  Punkte  zur  Einigkeit  gelangen  kann,  ehe  man  mit 
F^rbentSnen  untersucht,  deren  relative  Helligkeit  und 
Beinheit  im  Voraus  bestimmt  worden.  Da,  wie  oben  be- 
merkt, Körperfarben  und  Spektralfarben  in  allem  Wesent- 
lichen filr  das  normale  Auge  gleiche  Resultate  ergebeo, 
kann  diese  Frage  am  einfachsten  geltet  werden,  weon 
man  mit  Äquivalenten  Pigmentfarben  untersudit  Von 
denen,  die  fiberhaupt  Pigmente  benutzt,  haben,  bemerkens- 
werth  genug,  so  weit  mir  bekannt,  bloss  Woinow  und 
Holmgren  versucht,  die  Beinheit  und  Helligkeit  derselben 
so  bestimmen. 

Aus  Woinow*8  Abhandlung  ist  nicht  zu  ersehen,  ob  dies 
in  einer  hinreichend  genauen  Weise  geschehen.  Woinow 
hat  dieselbe  Methode  benutzt,  welche  zur  Bestimmung 
Y0D  L  angewendet  wurde,  indem  er  n&mllch  gleich  breite 


Woinow  ßbid.  Bd.  XYIL  Abth.  1,  S.  155);  Holmgren  (Nordisk 
Med.  Arch.  Bd.  fi.  Hft.  4,  S.  16)  and,  wie  es  scheint,  anch  Klug 
(A.  1 0.  Bd.  XXL  Abth.  1^  S.  26BS),  dass  Grfln  als  die  Farbe  an- 
xonehmen  sei,  welche  das  grösste  Gesichtsfeld  besitze.  R&hl- 
nann  glaubte  nach  seinen  Untersnchnngen  an  die  weiteste  Ans- 
breitang  des  gelben  Gesichtsfelds  (A.  1 0.  Bd.  XX.  Abth.  1,  S.  252). 
Woinow  ond  Holmgren  haben  jedoch  sp&ter  ihre  An- 
sduHumgen  modificirt,  der  erstere  dahin,  dass  in  der  Peripherie 
nur  lichtwahmehmende  Elemente  zu  finden  seien  (A.  f.  0.  Bd.  XXI. 
Abth.  1,  S.  226);  der  andere,  insofern  er,  anf  Grand  seiner  Beob- 
achlangen  ober  die  Einschr&nkang  des  Gesichtsfeldes  bei  Blaa- 
blindheit,  am  Aassenrand  bloss  blaa-percipirende  Elemente  meint 
aaoehmen  an  dflrfen  (Om  F&rgblindheten.  Upsala  1877.  S.  44). 
Cegcnwlrtig  halten  die  meisten  dafbr,  dass  Blao  am  weitesten 
naeh  anssen  wahrgenommen  wird.  So:  Schirmer  (A.  f.  0. 
Bd.  ZDL  Abth.  2,  S.  199);  SchOn  (Die  Lehre  vom  Gesichtsfelde. 
Berlin  1874.  8.  9);  Dobrowolsky  (PflOgePs  Arch.  Bd.  12,  S.467); 
Chodin  (A.  1  0.  Bd.  XXm.  Abth.  8,  S.  22);  B.  Joy.  Jeffries 
(CMomr  Blindness.  Boston  1879.  Introdaction  XYII);  Th.  Treitel 
(A.  LO»  Bd.  XXY.  Abth.  2  ond  3). 
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Striche  in  radialer  Bicbtung  auf  einer  rotiren^en  Scheibe 
anftnig.  Es  wird  aber  nichts  darüber  berichtet,  inwiefern 
die  Scheiben  von  einem  Anderen  aufgestellt  worden,  so 
dass  er  selbst  nicht  gewusst,  welchen  Farbenton  das  za 
untersncbende  Pigment  zu  geben  habe,  ebenso  wenig 
darüber,  ob  die  angeführten  Zahlen  bloss  das  Ergebniss 
einer  einzelnen  Beobachtung  sind  oder  das  Mittel  aus 
mehreren  Beobachtungen  darstellen.  Dagegen  kann  man 
ans  den  Versucheo ,  welche  er  in  gleicher  Weise  ange- 
stellt hat,  um  die  relative  Helligkeit  der  Pigmente  zu 
bestimmen,  den  Schluss  ziehen,  dass  letztere  von  ziemlich 
verschiedener  Lichtstärke  gewesen  sind.  Vornehmlich 
ist  sein  Blau  bedeutend  dunkler  gewesen,  als  sein  Both 
und  Grün,  ein  Umstand,  der  kaum  ohne  Einflass  auf  das 
erhaltene  Besultat  bleiben  konnte. 

Prof.  Holmgren  hat  in  einer  ganz  anderen  Weise 
sich  äquivalente  Farbentöne  zu  verschaflfen  gesucht,  indem 
er  nämlich  aus  einer  grossen  Auswahl  von  Proben  die 
auswählte,  welche  einem  Farbenblinden  gleich  erschienen. 
Dieses  Verfahren  giebt  wohl  eine  gewisse  Garantie  dafür, 
dass  man  complementäre  (und  gleich  helle)  Farbentöne 
erhält,  aber  eine  Sicherheit  dafür,  dass  die  Wahl  auch 
gleich  reine  Töne  trifft,  kann  dieselbe  selbstverständlich 
nicht  bieten. 

Die  Untersuchung  des  peripherischen  F  muss  aus 
den  schon  bei  den  centralen  Versuchen  besprochenen 
Gründen  unter  möglichst  constanter  Beleuchtung  und 
fQr  sämmtliche  Farbenproben  gleichzeitig  vorgenommen 
werden. 

Der  peripherische  Farbensinn  ist  in  derselben  Weise  be- 
stimmt, wie  dies  S.  83  fär  den  Lichtsinn  beschrieben.  Ehe 
eine  Untersuchung  begann,  haben  wir  mittelst  der  Botations* 
Scheibe  geprüft,  ob  Both-Blaugrfln  Grau  von  der  Art  ergab, 
wie  das  angenommene.  Es  wurden  dieselben  Pigmente  ange- 
wendet, wie  bei  der  centrale9  Bestimmung  von  F^  indem  die 
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8  rencluedenen  FarbentOne  ron  gleicher  Beinlieit  auf  eirkel- 
ronden  Scheiben  angetragen  wurden,  welche  letztere  in  eine 
6  qcm  grosse  schwarze  Platte  sich  einlegen  nnd  nm  einen  in 
der  Platte  befestigten  centralen  Stift  sich  drehen  liessen.  Da- 
durch, dass  man  einen  der  1  qcm  grossen  Pigmentflecke  unter 
ein  in  der  schwarzen  Platte  ausgeschnittenes  viereckiges  Loch 
Torschiebt,  kann  man  schnell  und  ohne  Wissen  des  Unter- 
suchten dLe  verschiedenen  FarbentOne  zur  Beobachtung  dar- 
bieten. Die  Platte  ist  auf  dem  Perimeter  immer  von  der  Pe- 
ripherie nach  dem  CSentrum  geführt  und  der  Punkt  notirt 
worden,  wo  der  Farbenton  richtig  aufge&sst  wurde.  Für  jeden 
Farbenton  sind  in  jedem  der  20  Meridiane  5  Beobachtungen 
voigenommen. 

Ich  darf  voraofisetzen,  dass  ein  Jeder,  der  sich  etwas 
mit  Perimeterantersuchangen  abgegeben  bat,  einr&amen 
wird,  dasa  man  selbst  bei  Untersnchongen  unter  möglichst 
gleichbleibender  Beleuchtung  doch  bei  ein  und  demselben 
lodividanm  immer  noch  nicht  unbedeutende  Differenzen 
eriialtan  wird.  Ich  unterlasse  daher  die  Angabe  der 
Zaldeowerthe  für  die  8  FarbentOne  und  die  3  schwächeren 
NoanoeD  (nAmlich  ffio*  U»  und  fao),  mittelst  welcher  die 
UntaTBuchnng  durchgefohrt  wurde,  und  trage  bloss  fflr 
die  4  Haoptfarben  die  Orenzen  auf  den  Fig.  4, 5,  6  und  7 
aa%eKeichneten  Schematen  ein.  Ich  betone  indessen  nach- 
drUeklich,  dass  diese  Grenzen,  die  somit  nach  dem  Mittel 
▼OB  5  Beobachtungen  eingetragen  sind,  bloss  insofern 
eine  Bedeutung  haben,  als  sie  nachweisen,  wie  die  Farben- 
empfindlichkeit  fOr  verschiedene  Ttae  in  der  Peripherie 
im  Vergleich  mit  derjenigen  des  Centrums  bei  demselben 
Individuum  sich  verhalt,  d.  h.  also,  wie  dieselbe  vom 
Centram  nach  der  Peripherie  hin  abnimmt. 

Nimmt  man  1  qcm  der  auf  den  Tafeln  aufgeführten 
schwächsten  Nuancen  der  4  Hanptfarben,  also  f^o,  in  30  cm 
Abstand  betrachtet  und  allein  gegen  schwarzen 
Grund  contrastirt,  als  den  fflr  das  normale  Auge 
unter     den     gegebenen     Umständen     wahrnehmbaren 
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schwächsten  Farbeneindrack*)  —  so  dass  also  hierdurch 
die  Untergrenze  für  das  centrale  F  angegeben  wird  t- 
80  sieht  man  bei  Vergleichung  der  4  Gcsichtsfeldkarten, 
dass  bereits  10  ®  vom  Centrum  F  auf  seinen  halben 
Werth  herabgesunken  ist.  Innerhalb  dieser  Strecke  geht 
die  Abnahme  &8t  gleichmässig  far  alle  Farbentöne  vor 
sich,  weshalb  auf  Fig.  7  bloss  die  Grenzen  fbr  Roth  und 
Blau  ausgezogen  sind.  Fflr  Blau  ist  freilich  eine  kleine 
Ausweichung  nach  aussen  hin  sichtbar;  aber  diese  ist 
kaum  ein  adäquater  Ausdruck  f&r  das  thatsächliche  Ver^ 
hältniss,  sondern  ist  darauf  zurflckzuftLhren,  dass  Blau  so 
oft  ausserhalb  des  blinden  Flecks  gesehen  worden  ist, 
dass  die  Mittelgrenze  auch  ausserhalb  desselben  Ulli. 
Für  die  übrigen  Farben  kann  man  annehmen,  dass  ihre 
Grenzen,  wenn  der  blinde  Fleck  nicht  vorhanden  gewesen 
wäre,  mitten  durch  diesen  gehen  würden,  wodurch  selbst« 
verständlioh  die  Differenz  zwischen  ihnen  und  Blau  ge- 
ringer ausgefallen  wäre.  Diese  kleine  Ausbuchtung  fflr 
Blau  abgerechnet,  zeigt  sich  zugleich,  dass  F  in  diesem 
Abstand  vom  Gentrum  für  alle  Meridiane  gleich  gross 
ist,  weshalb  die  Grenze  fast  cirkelrund  ausfiUlt  Unter- 
sucht man  dagegen  mit  Farbentönenen  von  3  mal  so 
grosser  Reinheit,  als  fQrs  Centrum  angewendet,  so  finden 
wir,  dass  fDr  sämmtliohe  Farbentöne  die  Empfindlichkeit 
am  schnellsten  nach  oben  hin  und  am  langsamsten  nach 
aussen  hin  abnimmt,  woraus  als  Folge  sich  eigiebt,  dass 
die  Felder  eine  ovale  Gestalt  annehmen,  wobei  -der 
grösste  Durchmesser  schräg  liegt  und  von  innen  und  ein 
wenig  nach  oben  nach  aussen  und  ein  wenig  nach  unten 
verläuft.    Zugleich  sieht  man,  dass  in  diesem  Fall  die 


*)  Dies  ist  wirklich  der  FaU  für  das  Aage  meines  Gehalfen; 
die  meisten  können  jedoch  so  schwache  Farbentöne  nicht  wahr- 
nehmen, aasgenommeu»  wenn  dieselben  gegen  Gran  von  derselben 
Lichtintensit&t  im  Contrast  stehen. 
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EmpfiDdiichkeit  IBr  Blau  langsamer  abzunehmen  beginnt, 
ah  bei  den  3  anderen  Farben. 

Nimmt  man  Pigmente,  welche  FarbentOne  von  6  mal 
grosserer  Reinheit  ergeben,  so  bemerkt  man,  wie  auch 
das  gelbe  Feld  sich  weiter  nach  aussen  erstreckt,  als 
das  rothe  und  das  grüne,  und  diese  Erweiterung  zu 
Gunsten  von  Blau  und  Gelb  nimmt  zu  bei  steigender 
Reinheit  Insoweit  ist  das  Resultat  in  guter  Ueber- 
einstimmung  mit  dem,  was  die  meisten  Anderen  gefunden 
haben.  Ffir  Grfln  und  Roth  weichen  dagegen  meine 
Resultate  von  denen  der  üebrigen  ab,  die  Alle  fftr  jede 
dieser  beiden  Farben  ein  Gesichtsfeld  von  ungleicher 
Ausdehnung  gefunden  haben.  Nach  meinen  Unter- 
suchungen fallen  nftmlich  die  Grenzen  fiDr  Roth  und  Grttn 
so  genau  zusammen,  dass  man  nicht  entscheiden  kann, 
welcher  von  diesen  beiden  Farben  das  grössere  Gesichts- 
feld zukommt.  —  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  es  schon 
an  und  f&r  sich  —  und  dann  besonders  in  Bezug  auf  den 
Streit,  der  gegenwärtig  darüber  geführt  wird,  ob  die 
Toung-Helmholtz'sche  oder  Hering'sche  Theorie  diejenige 
ist,  nach  welcher  man  sich  die  verschiedenen  Phänomene 
der  Farbenwahmehmung  am  besten  zurechtlegen  kann 
^  von  grGsstem  Interesse  sein  muss,  darüber  zur  Klar- 
heit zu  kommen,  ob  in  Wirklichkeit  drei  verschieden 
grosse  Gesichtsfelder  bestehen  (eins  für  Roth,  eins  für 
Hau  und  eins  fftr  Grün)  oder  ob  die  Grenzen  der 
Oegensatzfarben  Blau -Gelb  und  Roth  «Grün  einander 
folgen. 

Was  nun  zuerst  das  roth-grflne  Gesichtsfeld  betrifft, 
80  kann  ich  natürlich  nicht  berechtigt  sein,  aus  meinen 
Untersuchungen  über  ein  einzelnes  Auge  den  Schluss  zu 
ziehen,  dass  diese  zwei  Farben  mit  einander  gehen,  denn 
auch  bei  der  allergenauesten  Durchführung  der  Unter- 
sachung  Hesse  sich  der  Einwand  nicht  beseitigen,  dass 
das  Resultat  auf  einer  individuellen  Eigenthümlichkeit 
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wolski  betont*),  die  Grenze  fOr  die  Wahrnehmnog  des- 
selben Pigments  nicht  unbedeutend  erweitert.  Um  weitere 
Felder  zu  erhalten,  hatte  ich  Quadrate  von  2  cm  Seiten- 
lange angewendet  Gleichzeitig  mit  den  Grenzen  fftr 
Roth  und  Grfln  sind  auch  die  ftlr  Gelb  und  Blau ,  wie 
auch  die  für  Weiss  mit  1  cm  grossem  weissen  Fleck 
aufgenommen.  In  Fig.  3  sind  die  Grenzen  nach  den 
Mittelwerthen  aus  den  10  Beobachtungen  eingetragen. 

Auch  hier  zeigt  es  sich,  dass  die  Grenzen  für  Roth 
und  Grfin  zusammenfallen,  und  ich  halte  mich  deshalb 
ffir  berechtigt,  dies  als  eine  allgemeine  Regel  au&ustellen. 
Dass  Andere  nicht  zu  demselben  Resultat  gelangten,  kommt^ 
wie  ich  meine,  daher,  dass  sie  nicht  mit  äquivalenten 
Farbentönen  untersucht  haben.  Hieraus  kann  man  sich 
auch  erklären,  warum  die  Meisten  ein  grösseres  Gesichts- 
feld für  Roth  als  fnr  GrQn  erhalten  haben,  denn,  wie 
oben  erwähnt,  sind  die  rothen  Körperfarben  durchgehends 
stärker  als  die  grünen  (s.  S.  134). 

Nimmt  man  an,  dass  einer  jeden  Farbenwahmehmung, 
oder  überhaupt  einer  jeden  Lichtwahrnehmung,  eine 
materielle  Veränderung  zu  Grunde  liegt,  durch  welche  ein 
Stoffverbrauch  bedingt  ist,  so  muss  man  gleichfalls  an- 
nehmen, dass  dieser  Veränderung  ein  Reparationsprocess 
nachfolgt,  welcher  wieder  eine  entgegengesetzte  Em- 
pfindung auslöst  Ist  z.  B.  der  Stoff  zugegen,  durch 
dessen  Verbrauch  die  Empfindung  Roth  hervorgerufen 
wird,  so  muss  auch  die  Empfindung  des  Gegensatzes 
Grün  auf  die  eine  oder  andere  Weise  bemerkbar  gemacht 
werden  können.*^)  Dass  die  Gegensatzempfindung  ebenso 
deutlich  hervortreten  müsste,  als  die  primäre,  ist  keine 


•)  L  c  S.  470. 

**)  Ich  sehe  hier  vorl&afig  Ton  pathologischen  Zuständen  ab; 
filr  diese  lässt  sich  ein  so  träger  Verlauf  des  Reparatioosprocesses 
denken,  dass  derselbe  keine  Empfindung  iigend  welcher  Art 
auslost 
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naawwdige  Folgenmg  ans  dem  Gesagtei),  denn  die  „D- 
Erregbarkeit*'  nnd  die  „A- Erregbarkeit''  können  in 
einem  sehr  verschiedenen  VerbaiUuss  zn  einander 
rtdien.*) 

Wenn  so  Roth  dissimilirend  nnd  Grfln  asBimiiirend 
wirken  sollte,  so  liegt  es  nahe,  in  Analogie  mit  dem, 
was  f&r  den  Licbtsinn  statthat,  anzonehmen,  dass  Roth 
sieh   leichter   bemerkbar   macht,   als   Orfin.     Deshalb 
braucht  der  Umstand,  dass  man  mit  einem  gegebenen 
Roth  ein  grösseres  Gesichtsfeld  findet,  als  mit  einem 
gleich  gewichtigen  Qrfin,  keineswegs  gegen  die  Richtig- 
keit der  Theorie  zn  sprechen,  wogegen  die  Constatimng 
ein^  totalen  Mangels  an  Empfindung  ffir  die  eine  der 
bekleo  antagonistischen  Farben  beim  Vorhandensein  der 
Empfindong  für  die  andere  eine  solche  Theorie  unwahr* 
Bcheinlidi   machen  wfirde.     In    einer  fthnlichen   Weise 
wArde  es  sich  denn  wohl  auch  genflgend  erklAren  lassen, 
dass  wir  fDr  die  beiden  anderen  Complementär&rben 
(antigOBistischen  Farben)  Oelb  und  Blau  in  der  That 
no^eich  grössere  Gesichtsfelder  finden.    Doch  brauchen 
wir  nicht  erst  auf  eine  derartige  Hypothese  znrflckzu- 
gdieo,  um  letzteres  erklftrlich  zu  machen,  denn  der  an- 
gegebene   Umstand    lAsst   sich  ungezwungen   aus    der 
Oegenwart  des  gelben  Pigments  in  den  centralen  Theilen 
ond  der  dadurch  bedingten  Absorption  einer  gewissen 
Menge  blauer  Strahlen   erkl&ren.     Hierdurch   entsteht 
olmlieh  in  den  entsprechenden  Theilen  der  Retina  eine 
geringere  Empfindlichkeit  für  Blau  sowohl  als  fQr  Gelb, 
iosofem  beide  weniger  von  Grau  differiren,  aber  während 
Gelb  in  Folge  davon,  mit  farblosem  Licht  verglichen, 
tt  Lichtst&rke  gewinnen  muss,  wird  Blau  als  dunkler 
anfgefasst  werden  müssen  und  so  doch  sich  nur  minder 


*)  Hering,  Zur  Lehre  Tom  Lichtsiima  VI.    Sitzongsbericht 
d.  K.  Akad.  d.  Wisssnsch.    LXX.  3.  Abth^  S.  18B. 

▼.  Qntt^M  AreUv  Ar  OpbthiOmologle,  XXVU.  1.  10 
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geltend  machen  können,  untersucht  man  also  peripberiach 

mit  einem  Blan  und  Oelb,  welche  fflr  die  centralen 

Theile  äquivalent  sich  yerhalten,  ao  muss  man  von 

vornherein  erwarten,  ein  grosseres  Gesichtsfeld  fftr  das 

erstere  als  Ar  das  letztere  zn  finden,  denn  ausserhalb 

des  gelben  Fleckes  wird  jenes  als  ein  lichtstarkeres  Blau 

auftreten  mflssen.  Die  Differenz  zwischen  der  Grösse  des 

gelben  und  blauen  Feldes  ist  nach  meinen  Beobachtungen 

individuell  verschieden;   bei  hellpigmentirten  Individuen 

ist  dieselbe  gewöhnlich  nur  unbedeutend;  hier  kann  sogar 

das  gelbe  Feld  in  den  Richtungen  nach  oben  und  nach 

innen   sich   Qber  das   blaue  hinaus  erstrecken.     Dies 

beruht  darauf,  dass  bei  derartigen  Personen  das  gelbe 

Betinalpigment  weniger  reichlich  vorhanden  ist,  wie  dies 

anatomisch  schon  Iftngst  eine  bekannte  Thatsache  gewesen. 

Wir  sind  hier  bei  einem  Punkt  angelangt,  der  bei 

der  Ausdeutung  der  in  den  mannigüächsten  Modificationen 

vorkommenden  Farbenblindheit  nicht  in  genügender  Weise 

in  Betracht  gezogen  ist.  Es  ist  dies  eben  dieser  individuelle 

Unterschied  in  der  Pigmentirung.    Dass  letzterer  einen 

Einfluss  auf  die  Erregbarkeit  durch  die  verschiedenen 

Farbentöne  ausüben  muss,   ist  freilich  von   mehreren 

Seiten  hervoigehoben.    So  nimmt  Maxwell  an,  dass  in 

diesem  Umstände  der  Grund  daffir  zu  suchen  ist,  dass 

man  bei  einzelnen  Individuen  eine  relative  Unempfind- 

lichkeit  fQr    gewisse   Farbentöne    findet,    obwohl    im 

Uebrigen   ihr   Farbensinn   ganz   normal   isf^);  ja   bei 


*)  The  theory  of  Compound  colonn.  PhiL  traiiBact.  YoLI60.377. 
„Now  ordinary  white  light  is  a  mixtnre  oi  Ul  kinds  of  light,  in- 
clnding  that  hetween  B  and  F,  which  ist  partially  absorbed.  If 
therefore  we  Compound  an  artifidal  white  containing  the  absorbed 
ray  as  one  of  its  three  components,  it  will  be  mach  more  aitered 
by  the  absoiptiony  than  the  ordinary  light,  which  contains  many 
rays  of  nearly  the  same  colour,  which  are  not  absorbed.  On  the 
other  band,  if  the  artificiai  light  do  not  contain  the  absorbed  ray, 
it  will  be  less  altered,  than  the  ordinary  light  which  contains  it" 
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duelnen  Personen  kann  in  dieser  Beziehung  sogar  ein 
nidit  nnbedentender  Unterschied  zwischen  den  beiden 
Aogen  eingetreten  sein.  Dr.  J.  J.  Müller*)  berichtet 
2.  B.,  dass  eine  Mischung  yon  Roth  und  GelbgrQn,  welche 
für  das  rechte  Auge  im  Vergleich  mit  dem  spektralen 
Gelb  sich  grfin  zeigte,  fBr  das  linke  Auge  sich  roth  dar- 
stellte. —  Diese  Ungleichheit  in  der  Art  der  Pigmentirang 
mass  selbstverständlich  sich  auch  in  den  Fällen  geltend 
machen,  wo  die  durch  Roth-Grün  erregbaren  Elemente 
fdilen,  und  man  kann  von  diesem  Gesichtspunkte  aus 
sidi  die  mannigfachen  Variationen  erklären,  welche  in 
der  centralen  Farbenempfindung  sowohl  bei  angeborener, 
als  bei  erworbener  Farbenblindheit  beobachtet  werden. 

Nehmen  wir  an,  dass  die  Pigmentirung  im  Centrum 
und  seiner  nächsten  Umgebung  rein  gelb  ist.  In  solchem 
Fall  werden  weder  die  rothen,  noch  die  grünen  Strahlen 
in  merkbarem  Grade  von  dem  Pigment  absorbirt  werden. 
Wir  werden  darum  eine  Unempfindlichkeit  für  das 
pliysiologisch  reine  Roth  und  Grün  vorfinden,  und  falls 
(vie  dies  oft  bei  hellblonden  Individuen  der  Fall  ist) 
das  gelbe  Pigment  nicht  reichlich  vorhanden  ist,  so 
Verden  wir  zugleich  einen  geringen  Unterschied  in 
der  Ausdehnung  des  gelben  und  blauen  Feldes  antreffen ; 
Ula  aber  reichliches  Pigment  vorhanden,  so  tritt  Ver- 
vechdnng  von  Dunkelblau  (Violett)  und  Schwarz**)  ein; 
in  beiden  Fällen  aber  wird  Rqth  und  Grfin  als  Grau 
gesehen. 

Spielt  das  Pigment  in  das  gelb-rOthliche ,  so  wird 
00  Centrum  Blaugrfin  absorbirt  und  folglich  dieses  und 


-*  Dies  erfcJärt,  wie  man  bei  einem  mid  demselben  Inditidnmn  ein 
^Wut  Terschiedenes  Resultat  betreffii  der  Helligkeit  Terschiedeiier 
faibentOne  erlangen  kann,  je  nach  der  Art  der  Terschiedenen 
^^■temidiungBmethoden. 

^  A.  1 0.  XV.  2.  8. 261. 

^  Tide  Preyer,  Arch.  f.  d.  gesammte  PhysioL  Bd.  I,  S.  324. 

10* 
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seine  Complementärfiirbe  Roth  als  Grau  aofgefasst 
werden.    Die  sogenannte  Rothblindheit  ist  das  Resaltat. 

Hat  das  Pigment  endlich  einen  grfinlichen  Schimmer, 
so  mnss  das  dem  Gelbgrfln  complementäre  Rosa  absorbirt 
werden  und  die  sogenannte  Grflnblindheit  tritt  ein. 

AUen  diesen  Fällen  gemeinsam  ist  eine  peripherische 
Unempfindlichkeit  ffir  physiologisch  reines  Roth  nnd  GrCln. 
So  habe  ich  es  auch  in  der  That  bei  allen  Farbenblinden, 
die  ich  bisher  untersnchti  angetrofifen. 

Im  Gegensatz  gegen  die  gewöhnliche  Annahnie, 
denke  ich  mir  also  die  Farbenwahrnehmung  ausser- 
halb der  Macula  lutea  als  normal,  innerhalb  der- 
selben als  pervers  (mag  sie  auch  in  quantitativer 
Beziehung  im  Gentrnm  bedeutend  feiner  sein  als  in  der 
Peripherie).*) 

Anh&nger  der  Tonng-Helmholtz^schen  Theorie  werden  ver- 
nuthlich  hier  daran  zu  erinnern  haben,  dass  man  den  eben 


*)  Dadurch,  dass  man  die  Macula  lutea  in  der  einen  oder 
anderen  Weise  entoptisch  sichtbar  macht,  kann  man  selbst  die 
Farben  des  gelben  Pigmentes  studiren.  Mir  glflckt  dies  am  Besten 
durch  Exner's  Methode  (Arch.  t  d.  gesammte  PhysioL  Bd.  3)  bei 
Anwendung  von  intermittirendem  Licht  Schraube  ich  einen  £^i- 
skotister  auf  den  Rotationsapparat  und  sehe  ich  bei  einer  gewissen 
Rotationsgeschwindigkeit  durch  denselben  gegen  eine  weisse  Fl&che, 
so  tritt  die  Macula  lutea  als  ein  schwacher  in  das  Grünliche 
spielender  Fleck  von  ca.  20^  Durchmesser  hervor.  Die  Grosse  ist 
Qbrigens  nicht  leicht  festzusteUen,  da  dieselbe  ohne  scharfe  Gren- 
zen in  das  sonst  farblose  und  ungleiche  Gesichtsfeld  yerschwimmt. 
Letzteres  fallt  sich  nämlich  oft  mit  schwarzen,  radial  sich  steUen- 
den  Flecken,  die  sich  in  einer  von  der  Peripherie  nach  dem  Cen- 
trum hin  gerichteten  schnellen  Bewegung  zu  befinden  scheinen. 
Wird  ein  gelbes  Glas  vors  Auge  gebracht,  so  wird  der  centrale 
Fleck  heller,  bei  einem  blauen  Glas  dunkler  als  das  umliegende 
Gesichtsfeld.  Durch  solche  GlAser  erscheint  der  Fleck,  wenn  auch 
weniger  deutlich,  wenn  man  gegen  den  hellen  Himmel  schaut. 
Sieht  man  durch  ein  rothes  Glas  gegen  den  stark  beleuchteten 
Himmel,  so  tritt  oft  nach  Verlauf  einer  kurzen  Zeit  eine  sehr  auf- 
fällige Verdunklung  des  ganzen  Gesichtsfeldes  ein,  abwechselnd  mit 
dem  Eindmck  des  starken,  vom  rothen  Glas  ausgehenden  Lichtes. 
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dugelegten  Gnmdsfttzen  gemäss  beim  SchatteiiTersiich  eher 
erwarten'  mfisste,  dass  der  Bothblinde  den  blangrftnen 
Schatten  dnnMer  finden  werde,  nnd  der  Grfinblinde  den  rosa» 
fiurbenen,  als  den  rothen  nnd  den  grflnen.  Wie  bereits  bemerkt, 
findet  man  in  vielen  Fällen  nicht,  dass  die  Farbenblinden  in 
Anffiftssnng  dieser  Verhältnisse  sehr  yon  den  Normalsichtigen 
differiren,  nnd  besonders  gilt  letzteres  von  den  Grflnblinden. 
Wer  soll  übrigens  in  zweifelhaften  Fällen  in  dieser  Sache  der 
Richter  sein?  Doch  wohl  kanm  der  Normalsichtige,  der  durch 
die  schwer  vergleichbaren  Farbeneindrücke  gestOrt  wird,  während 
dies  beim  Farbenblinden  nicht  der  Fall  ist.  Es  dürfte  sich 
vielleicht  auch  zeigen,  dass  in  den  Fällen  von  Bothblindheit, 
wo  wirklich  ein  solcher  Unterschied  stattfindet,  auch  zugleich 
eine  bedeutende  Verkürzung  des  Spektrums  eintritt  (Vide 
Eocfaecker  A.  f.  0.  Bd.  XTX.  3.).  Dies  lässt  sich  ebenso 
schwer  in  üebereinstimmung  mit  der  Hering'schen  Theorie 
erklären,  als  das  Umgekehrte  (eine  NichtVerkürzung  des  rothen 
Endes)  nach  der  Young'schen. 

Nach  dem  Vorangebenden  glaube  ich  schliessen  zu 
dürfen,  dass  die  Aufstellung  von  3  Feldern,  einem  rothen, 
einem  grünen  und  einem  blanen  nicht  mit  den  thatsüch- 
lichen  Verhältnissen  in  Üebereinstimmung  steht  Es 
existiren  Aberhaupt  nicht  getrennte  Felder,  aber  sollte 
man  eine  Eintheilnng  aufstellen  wollen,  so  mttsste  man 
lieber  ein  rothgrflnes ,  ein  gelbes  und  ein  blanes  aner- 
kennen. Aber  auch  das  letzte  halte  ich  nicht  ffir  glücklich. 
Was  wir  finden  ist  der  Thatbestand,  dass  die  Peripherie, 
im  Vergleich  mit  dem  Centrum,  eine  geringere  Empfind- 
lichkeit für  Roth-Grün,  als  für  Gelb-Blan  besitzt;  aber 
dieser  Unterschied  ist  in  einem  sehr  variabeln  Orad 
vorhanden.  Bei  einzelnen  Individuen  erstreckt  sich  das 
rothgrfine  Feld  fast  ebenso  weit,  als  das  blaogelbe. 
Damm  halte  ich  es  auch  für  unnütz,  irgend  welches 
Schema  mit  Forderung  auf  allgemeine  Gültigkeit  auftn- 
stellen,  besonders  da  die  Besultate  selbst  bei  Anwendung 
desselben  Pigmentes  sehr  verschieden  ausfallen,  je  nach 
der  mehr  oder  minder  starken  Beleacbtnng  und  also 
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auch  nach  dem  Lokal,  in  welchem  man  unterancht  Man 
beachte  übrigens,  dass  es  viel  weniger  auf  die  absoluten 
Orenzen  ankommt ,  als  auf  Einbuchtungen  und  Defekte. 
Um  Zeit  zu  sparen,  kann  man,  da  Both  und  Grün  mit- 
einander gehen,  abwechselnd  mit  einer  oder  der  andern 
von  diesen  Farben  untersuchen.  Nimmt  man  zugleich 
noch  Blau  mit  hinzu,  so  hat  man  Farbentöne  genug,  um 
ein  Erratben  schwierig  zu  machen.  Werden  diese  Töne, 
zusammen  mit  Grau  (von  gleicher  Lichtstärke)  auf  einer 
runden  Scheibe  aufgetragen,  welche  unter  einer  mit 
einem  viereckigen  Loch  durchbohrten  schwarzen  Platte 
sich  so  um  ihre  Axe  drehen  l&sst,  dass  man  geschwind 
irgend  welchen  Farbenton  oder  das  Grau  dem  Unter* 
suchten  darzubieten  vermag,  so  kann  man  in  einer  ver- 
hältnissmässig  kurzen  Zeit  eine  ziemlich  vollständige 
Untersuchung  des  Gesichtsfeldes  vornehmen. 

Wenn  man  von  dem  physiologisch  reinen  Both  und  Grün, 
sowie  von  reinem  Gelb  und  seiner  Complementärfarbey  die  nur 
sehr  wenig  vom  reinen  Blau  abweicht,  ausginge,  konnte  man 
eine  chromatoptometrische  Tafel  mit  4  statt  mit  8  Farben- 
tönen constmiren.  Da  die  IJebergänge  auf  den  von  mir  dar- 
gestellten Tafehi  fast  zu  fein  sind,  konnte  ein  Theil  derselben 
ÜEdlen  gelassen  werden.  6  statt  10  Nuancen  von  jedem  Farben- 
ton würden  ausreichen.  In  dieser  Weise  würde  man  statt  80 
verschiedenfEurbiger  Quadrate  +  1  Grau  nur  24  +  1  herzustellen 
haben.  Dadurch  würde  die  Herstellung  und  Ausgabe  einer 
solchen  Tafel  in  Farbendruck  sehr  erleichtert. 

In  neuerer  Zeit  hat  Chodin*)  Untersuchungen  des 
peripherischen  Farbensinnes  vermittelst  der  rotirenden 
Scheibe  vorgenommen.  Wenn  man  diese  mit  den  meinigen 
(vide  Fig.  4,  5,  6  und  7)  vergleicht,  so  wird  man  ersehen, 
dass  ich  in  Uebereinstimmung  mit  Ghodin  gefunden 
habe,  dass  in  einem  nicht  alten  weiten  Abstand  vom 


*)  A.10.  xxnia 
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Centrom  die  Empfindlichkeit  für  Farbeneindracke  un- 
gefiUir  gleich  geschwind  im  inneren  und  änsseren  Qe- 
sicfatsfeld  herabsinkt  Bereits  yon  10^  an  tritt  jedoch 
nach  meinen  Untersuchungen  ein  Unterschied  ein,  der 
rieh  immer  mehr  geltend  macht  Im  Uebrigen  lassen 
meine  Besoltate  sich  mit  denjenigen  Chodin's  nicht 
▼orgldchen,  da  derselbe  nicht  das  Mittel  ans  mehreren 
Beobachtungen  genommen,  und  nicht  mit  fixirtem  Auge 
imtersacht  hat,  weshalb  seine  Resultate  weniger  zuyer- 
lissig  sein  dflrften. 

Ffir  jeden  beliebigen  Meridian  kann  man  nach  den 
entworfenen  Karten  Gurven  construiren,  die  das  Sinken 
von  F  vom  Gentram  nach  der  Peripherie  hin  nachweisen. 
In  Fig.  3  sind  die  zu  dem  horizontalen  Durchmesser  des 
Gesichtfeldes  gehörigen  Gurven  fOr  Roth  und  Blau  aus- 
gezogen. Wenn  man  diese  mit  der  Gurve  fltr  L  ver- 
gleicht, so  findet  man  unmittelbar,  wie  alle  3  sich  darin 
gleichen,  dass  sie  im  innem  Theil  des  Qesichtsfeldes  am 
schnellsten  abnehmen.  Dass  die  Gurven  fflr  Roth  und 
Blau  an  der  äusseren  Seite  zwischen  20  und  2b^  gegen  das 
Centrum  hin  eingeknickt  erscheinen,  ist  ein  bloss  zu- 
filliger  Umstand  und  beruht  darauf,  dass  die  Stellung 
des  Perimeters  eine  derartige  gewesen,  dass  die  ent- 
sprechenden Theile  iheilweise  durch  den  Kopf  des 
Untersuchten  beschattet  worden  sind. 

Um  zu  ermitteln,  in  welchem  Grade  die  peripherische 
Farbenwahmehmung  mit  dem  zunehmenden  Sehwinkel 
steigt  (und  umgekehrt),  habe  ich  einige  Bestimmungen 
m  der  äusseren  Hälfte  des  Gesichtsfelds  vorgenommen, 
and  dabei  ähnliche  Verhältnisse  gefunden  wie  Raehl- 
nann.^  Zum  Vergleich  habe  ich  gleichzeitig  Be- 
stfanmungen  mit  Pigmentfiächen  von  verschiedener  GrOsse 
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und  mit  NuaDcen  von  verschiedener  Reinheit. ansgefUirt, 
und  aus  diesen  scheint  hervorzugehen,  dass  auch  far  die 
Peripherie  innertialb  gewisser  Grenzen  ein  so  geartetes 
Verh&ltniss  zwischen  Intensität  and  Extensität  besteht, 
dass  die  Stärke  des  Eindruckes  immer  in  einer  be- 
stimmten Proportionalität  zor  Grösse  des  angewendeten 
Reizes  steht,  vorausgesetzt,  dass  die  Retina  noch  nicht 
ennttdet  ist"*") 

Doch  habe  ich  nicht  so  zahlreiche  Untersuchungen 
vorgenommen,  dass  ich  diese  Meinung  für  mehr  als  eine 
blosse  Yermathung  ausgeben  dQrfte. 

Obwohl  derartige  Bestimmungen  mit  HOlfe  der  von  mir 
angefertigten  Pigmente  sich  mit  Leichtigkeit  anstellen  lassen, 
erfordern  sie  doch  mehr  Zeit,  als  ein  prakticirender  Arzt  ohne 
Schwierigkeit  aufwenden  kann,  demi  der  einzige  Weg,  derartige 
Fragen  zu  lösen,  besteht  darin,  dass  man  gleichzeitig  eine 
Menge  Bestimmungen  mit  Farbentönen  von  wechselnder  Bein- 
heit  und  mit  Flachen  von  wechsehider  Grösse  ausf&hrt  und 
aus  diesen  Mittelwerthe  berechnet. 

Aus  dem  Vorhergehenden  ergiebt  sich,  dass  die 
FarbenwahmehmuDg  in  der  Peripherie  sich  in  mancher 
Hinsicht  von  der  des  Gentrums  unterscheidet,  und  gleich* 
falls,  dass  erstere  mit  letzterer  sich  ebensowenig  bei 
herabgesetzter  Beleuchtung  vergleichen  lässt. 

Vergleicht  man  die  peripherische  Farbenwahrneh- 
mung mit  der  centralen  bei  ungenflgendem  Sehwinkel 
und  herabgesetzter  Beleuchtung,  so  findet  man  folgende 
Resultate. 


*)  Baehlmann  findet  bei  Pigment  (nicht  bei  Spektralfarben) 
die  Grenze  für  Roth  Ton  3  qmm  linearer  Ausdehnung  bei  15  ^  itlr 
Grün  bei  11®^  Bei  4  mal  grosserer  linearer  Ausdehnnng,  also 
12  qmm,  tflr  Roth  bei  30^  fflr  Gffin  bei  22<>.  Ich  selbst  fand  mit 
1  cm  4o  ^  ^^  inid  Grün  20  ^  mit  ^  (also  4,5  mal  grösserer 
Intensit&t)  fOr  beide  50®,  also  ein  ziemlich  nahe  ttbereinstimmendea 
Resultat 
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Gemenisam  fBr  Gentium  und  Peripherie  ist  der  Um- 
stud,  dasB  alle  FarbentOnet  ehe  sie  in  ihrem  richtigen 
Tod  anlgefiasst  werden,  farblos  erscheinen. 

Der  Uebergang  von  farblos  zu  ferbig  geschieht  bei 
caoigen  Farbentönen  ohne  Zwischenglied,  so  dass,  nach- 
dem sie  bisher  ohne  Farbe  gesehen  waren,  sie  plötzlich 
in  ihrem  richtigen  Ton  erscheinen.  Dies  ist  beides  für 
Gentram  und  Peripherie  nur  der  Fall  mit  dem  pbysio- 
logisdi  reinen  Roth  und  mit  Blau.*) 

Gemeinsam  fBr  Gentrum  und  Peripherie  ist  endlich, 
dass  Blaugrfln  durch  Blau  in  Grau  flbergeht 

Ffir  alle  übrigen  Farbentöne  ist  die  Wahrnehmung 
im  Gentrum  bei  unzureichendem  Gesichtswinkel  oder 
Beleuchtung  von  der  peripherischen  Wahrnehmung  ver- 
schieden. 

Das  physiologisch  reine  Grün,  welches  unter  den 
erwähnten  Umständen  im  Gentrum,  ehe  es  farblos  wird, 
als  Blau  auftritt,  geht  in  der  Peripherie  direct  in  Grau 
über,  wogegen  das  Grün,  welches  sich  bei  abnehmendem 
Sehirinkel  als  Blassblau  und  bei  abnehmender  Licht- 
intensität für  mein  Auge  fast  als  Grau  zeigt,  periphe- 
lisch  durch  Gelb  in  Farblos  flbergeht. 

Bosa,  welches  bei  abnehmendem  Gesichtswinkel  gelb- 
lidi  und  bei  abnehmender  Beleuchtung  rein  gian  sich 
zeigt,  erscheint  peripherisch  intensiv  blau.  Hochroih, 
d.  h.  der  Farbenton,  für  welchen  das  Centrum  die  grösste 
Empfindlichkeit  besitzt  und  der  bei  abnehmender  Be- 
leuchtung immer  dunkler  und  dunkler  wird,  bis  derselbe 
eadlich  mit  Schwarz  zusammenfliesst,  geht  peripherisch 
in  Gelb  über. 


*)  Möglicherweise  könnte  dasselbe  auch  bei  den  hellgelben 
Tonen  der  Fall  sein,  aber  aber  diese  l&sst  sich  nnr  schwer  nnbe- 
nrtheilen,  da  sie  sich  gleich  dorch  ihre  Helligkeit  su  er- 
geben. 
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Tiefe  gelbe  Töne  und  Orange,  die  bei  abnehmendem 
Sehwinkel  als  Roth  aufgefiässt  werden,  während  de  bei 
abnehmender  Beleuchtong  neben  dieser  Verbiderang 
noch  dankel  werden,  gehen  peripherisch  direct  in 
Grau  Aber,  nachdem  Orange  sehr  früh  als  Oelb  wahr- 
genommen war. 


Heber  Faibensysteme. 

Von 

F.  G.  Donders. 


Wir  baben  zu  unterscheiden  zwischen  dem  normalen 
Farbensystenii  das  fiast  allen  Frauen  und  967o  ^^  Männer 
nkommt,  und  den  abnormalen,  den  Systemen  der  soge- 
nannten Farbenblinden. 

Schiiebe  ich  für  Farbenblinde,  dann  würde  ich  mit 
der  ErklAnmg  ihrer  eigenen  Systeme  beginnen  und  wfirde 
dabei  den  Yortheil  haben,  vom  Einfachen  zum  Zusammen- 
gesetzten au&usteigen.  Normalsichtigen  gegenüber  muss 
ich  zuerst  über  das  Normale  handeln,  wobei  ich  mich  auf 
ihre  eigenen  Empfindungen  berufen  kann.  Bei  der  Dar- 
legung derselben  werde  ich  die  Thatsachen,  die  zur  Farben- 
blindheit Beziehung  haben,  ganz  bei  Seite  lassen,  um  her- 
nach auch  die  Systeme  der  Farbenblinden  selbstständig 
zu  behandeln.  Auf  solche  Weise  betrachten  wir  beide 
erst  in  ihrem  eigenen  Licht,  und  es  mOge  sich  dann 
spftter  zeigen,  in  wie  weit  sie  mit  einander  in  Verband 
stehen  und  einander  wechselseitig  aufklären  können, 

Bd  der  Behandlung  werde  ich  den  historischen  Weg 
Teifolgen,  wozu  sich  das  Objekt  besonders  eignet  Wir 
haben  nur  die  Arbeit  einiger  hervorragender  Männer 
n  yeigleichen  und  zu  oombinireu,  um  daraus  ein  klares 
BQd  unserer  Kenntniss  sich  entwickeln  zu  sehen.    Ueber- 
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dies  kann  eine  historische  Behandlung  dazu  dienen,  um 
gogenfiber  der  Theorie  von  Hering,  die  auf  revolutionäre 
Weise  mit  der  Vergangenheit  bricht,  zu  einiger  Bedacht* 
samkeit  zu  ermahnen. 

Von  Untersuchungen,  die  durch  mich  selbst,  oder 
unter  meiner  Leitung  angestellt  wurden,  theile  ich  nicht 
viel  mehr  als  die  Resultate  mit.  Die  darauf  bezOglichea 
Einzelheiten  werden  der  Beüie  nach  bekannt  gemacht 
werden. 

A.    Das  normale  System. 

Ausser  Weiss  und  Schwarz,  mit  ihren  grauen  üeber- 
gangstOnen,  unterscheidet  das  normale  Auge  eine  grosse 
Verschiedenheit  von  Farben,  üebergangs&rben  und  Tinten 
in  ihren  verschiedenen  Graden  von  Sättigung  und  Licht- 
stärke. Zusammen  bilden  sie  eine  geschlossene  Reihe  und 
lassen  sich  in  einer  bestimmten  Ordnung  zu  einem  Kreise 
vereinigen.  Von  GrOn  ausgehend  kommt  man  durch 
Gelb  nach  Both,  durch  Blau  nach  Violett,  und  durch  die 
Purpurtinten  reichen  sich  Both  und  Blau  die  Hand. 

Ghevreul*)  ging  beim  Entwerfen  seines  Farbenkreises 
von  3  Hauptfarben  aus,  Roth,  Gelb  und  Blau,  die  er  in 
gleiche  Abstände  (120^)  von  emander  setzte,  und  für  deren 
jede  er  eine  gleiche  Anzahl  (24)  von  üebergangstinten 
annahm.  Die  Folge  davon  war,  dass  die  Unterschiede 
zwischen  je  zwei  aneinander  grenzenden  Tinten  sehr  un- 
gleich waren  und  dass  manche  Complementärfarben  sehr 
schief  einander  gegenfiber  zu  stehen  kamen. 

Em  anderer  Weg  schien  ein  besseres  Resultat  zu  ver- 
sprechen. Ich  suchte  die  frischsten  Tinten  von  Roth, 
Orange,  Gelb,  GrOn,  Blau  und  Purpur  aus,  und  stellte 
durch  Vermengung  oder  Deckung  nut  Lackfarbe  die  üeber- 
gangstinten rein  empirisch  dar,  als  die  kleinsten  eben  noch 


*)  Cercles  chromatiques,  Paris  1861;  vergl.  auch   seine  Ab- 
luMidkuig  in  denM6iiL  de  PAcad.  des  Sdences.  T.XXXIUldGl,  p.26. 
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omlEbareii  ünteischiede.  So  kam  ich  auf  Hundert.  Und 
als  ioh  sie  als  Meine  Streifen  strahlenartig  in  gleichen 
Ataatftnden  Yon  einander  auf  einer  Kreislinie  zusammen- 
stellte, «hielt  ich  das  merkwürdige  Resultat,  dass  bei 
gleichen  Unterschieden  zwischen  den  an  einander  grenzen- 
dem Ibten,  die  Complementären  überall  nahezu  diametral 
ehiander  gegenüberstanden.  Eine  kleine  Abweichung  in 
dem  Sinne,  dass  zwischen  zwei  Gomplement&ren  der  Weg 
dmrdi  Blau  etwas  kürzer  war,  als  durch  Gelb,  konnte  ihre 
Erkttmng  in  der  gmngeren  Lichtstärke  und  der  schwieri- 
geren Yermengung  der  ersteren  finden. 

In  seinem  „Trattato  della  Pittura*'  (1519)  widmet 
Leonard  o  da  Vinci  z^ei  Capitel  den  einfachen  Farben.  Im 
ersten  (GXXI)  finden  wir  den  Maler  in  seiner  Werkstatt, 
die  Farben  mischend,  im  zweiten  (CJLXI)  den  Physiologen 
oder  Denker,  der  sich  von  seinen  Empfindungen  Becben- 
scbaft  giebt.  Und  hier  stellt  er  vier  Farben  als  die  ein- 
geben auf:  Both,  Gelb,  Grün  und  Blau.  Von  denselben, 
Farben  geht  auch  Goethe  aus,  wo  es  sich  um  Nomen- 
clatnr  handelt,  also,  merkwürdiger  Weise  da,  wo  allein  die 
Empfindung  entscheidend  ist.  Sonst  ist  er  überall,  wie  jeder 
andere,  durch  das  Besultat  be&ngen,  dass  drei  Farbstoffe 
hinreichend  seien,  ein  rother  ein  gelber  und  ein  blauer, 
um  alle  Farben  zusammenzusetzen.  Die  genannten  yier 
sind  auch  diejenigen,  die  Aubert*)  die  „Prinzipalen^' 
weaiAt  oüd  die  Mach**)  und  Hering***)  mit  besonderem 
Nachdruck  zu  den  Ein&chen  stempeln. 

Es  giebt  kein  besseres  Mittel  als  den  Farbenkreis, 
am  sich  zu  überzeugen,  dass  in  der  That  vier  Farben  den 
Namen  von  einfachen  verdienen:   Both,  Geib,  Grün  und 


*)  Physiologie  der  Netzhaut,  1860,  p.  186,  Breslau. 

-)  Sitzungsberichte  der  K.  Acad.  der  W.  B.  LII,  1866. 

***)  Zot  Lehre   vom    Lichtsinne.     Wien,   1878,     Seite    106. 
Sitzongiber.  16.  Mai  1874. 
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Blan  —  und  keine  andere.  Von  Roth  nach  Gelb  gebend 
siebt  man  in  allen  Tinten  Bofh  nnd  Gtelb,  von  OrBn  nadk 
Oelb  gehend,  in  allen  Tinten  Orfln  nnd  Gelb,  um  von  beiden 
Seiten  auf  dasselbe  Gelb  zu  stossen,  worin  weder  Roth 
noch  Grfln  zu  sehen  ist.  Und  denselben  Versuch  maoht 
man  mit  gleichem  Erfolg  in  Bezug  auf  Roth,  GrQn  und 
Blau.  Auch  bezeichnen  weitaus  die  meisten,  bei  unbe- 
fangener Untersuchung  dieselben  Yier  Farben  als  die  ein» 
fachen,  viele  auch  dasselbe  Roth,  von  welcher  Farbe 
fibrigens,  wie  Goethe  mit  Recht  bemerkt,  die  reine  Tinte 
nicht  so  sicher  zu  bestimmen  ist.  Dass  man  bei  dieser 
Untersuchung  den  Einfluss  von  Gontrast  und  von  Nach- 
bildern sorgfältig  vermeiden  muss,  liegt  auf  der  Hand. 
Bei  jeder  Yergleichung  dürfen  nur  zwei  oder  drei 
Streifen  sichtbar  sein. 

Die  hundert  gut  unterscheidbaren  Tinten  meines 
Farbenkreises  sind  so  frisch  und  kräftig,  als  sie  mit 
OelfiEurben  zu  erhalten  waren.  Von  jeder  dieser  Tinten 
kann  man  nun  die  Anzahl  von  unterscheidbaren  Sätti- 
gungstönen (Mischungen  mit  Weiss)  und  von  jedem 
Sättigongston  die  der  unterscheidbaren  Grade  von  Licht- 
stärke (Mischungen  mit  Schwans)  bestimmen.  Aber  wie 
gross  die  Anzahl  der  der  Unterscheidung  zugänglichen 
Eindrücke  ist,  kann  man  daraus  nicht  durch  einfiiche 
Multiplikation  finden.  Mit  abnehmender  Sättigung  ver- 
mindert sich  nämlich  die  Anzahl  der  der  Unterscheidung 
zugänglichen  Tinten  und  mit  abnehmender  Beleuchtung, 
die  der  Sättigungstfine.  Diese  Verminderung  berück- 
sichtigend, wie  sie  eigene  Vorrichtungen  auf  der 
Drehscheibe  abschätzen  lehrten,  kam  ich  auf  flinf-, 
höchstens  sechstausend  Tinten,  eine  Zahl,  die  bei  weitem 
den  30,000  nachsteht,  zu  der  es,  wie  ich  bei  John 
H ersehe  1  las,  die  Mosaikarbeiter  des  Vaticans  ge- 
gebracht haben  sollten.  Theilweise  mag  die  Helligkeit 
des  italienischen  Himmels  den  Unterschied  erklären. 
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Das  System  unserer  Farbenempfindangen,  von  dem 
ich  hior  efaie  üebersicht  gab,  wflrde  mit  einer  festeren 
ud  systematischeren  Nomenclatnr  allen  Bedflrfhissen 
des  Verkehrs,  denen  der  Kunst  und  der  Industrie  ge* 
ofigeo.  Aber  die  Physiologie  verlangt  mehr.  Sie  giebt 
sich  sieht  zufrieden  mit  der  blossen  Unterscheidung  von 
EopfinduBgen.  Sie  will  auch  den  Verband  kennen 
zwischen  den  Empfindungen  und  der  Lichtbewegung^ 
TOD  der  sie  abhängen;  sie  spfirt  den  Processen  nach, 
<tnreh  welche  diese  Bewegung  in  der  Retina  her- 
gerufen wird,  und  strebt  darnach,  diese  in  das  Gen- 
traloigan  zu  verfolgen,  um  so,  wenn  auch  nicht  von  den 
Bmpfiiidungen  selbst,  so  doch  von  der  Verschieden- 
Iieit  der  Empfindungen  Rechenschaft  zu  geben.  So  viel 
verlangt  sie  von  einer  Theorie  der  Farbenempfindungen ! 


Newtons  grosse  Entdeckung  betrifft  den  Verband 
-  er  nennt  ihn  „strict  and  very  precise**  —  zwischen 
<ler  Brechbarkeit  ,des  Lichtes  und  der  hervorgerufenen 
Empfindang.  Welche  Empfindung  dem  Lichte  jeder  be- 
^Quoten  Brechbarkeit  entspricht,  zeigte  das  Spektrum 
QDmittelbar  an.  Auch  das  Eotstehen  der  Empfindung 
^OQ  Weiss  aus  dem  Zusammenwirken  von  allen  Spektral- 
larbeD  lag  in  der  Entdeckung  eingeschlossen.  Aber  der 
Eiodrack  von  Mischungen  von  verschiedener  Brechbar- 
^^  in  verschiedenen  Verhältnissen,  musste  noch  unter- 
zieht werden. 

Newton  beschftftigte  sich  damit,  aber  legte  doch 
^^e  besondere  Sorgfalt  daraul  Sein  berühmter  Farben- 
beis  mit  der  genialen  Anwendung  der  Schwerpunkts- 
^^^''^slinietion*)  war  viel  mehr  die  Frucht  von  üeberlegung 
^h  von  Beobachtung  und  konnte  denn  auch  die  Probe 
vor  dieser  nicht  besteben.    Newtons  Untersuchung  be- 

*)  Optics.  2  ed.  1718.  p.  184»  PL  IIL    Fig.  IL 


sdirSnkte    sidi  daxMf,  zn  oanstatiien,   dass  bei  Yer- 
meogang  von  zwei  priinftren  Farben   die  intermediäre 
zum  Yorschein  kommt,  voransgesetzti  dass  die  zwei  nicht  zu 
weit  aoseinander  liegen.  Gelb  ond  Blaa  wQrden  noch  Orfin 
Grfln  bilden,  Orange  nnd  Indigo  nicht  mehr.  Und  wiederholt 
kommt  er  anf  die  Frage  zarfick,  welche  durch  Huyghens^) 
nach  der  ersten  Mittheilung  schon  aufgeworfen  wurde:  ob 
zwei  primäre  Farben  hinreichen,  um  Weiss  daraus  la 
bilden.   Newton  hält  es  nicht  fbr  unmöglich,  doch  nidrt^ 
ffir  wahrscheinlich;  zu  einer  Entscheidung  kommt  er  nicht. 
Sein  Farbenkrets  setzt  es  voraus.    Der  Mittelpunkt  re- 
pr&sentirt  das  Weiss,  und  Weiss  wfirde  also  eotstehea 
mOssen,  wenn  hier  der  Schwerpunkt  von  zwei  einander 
gegenQberliegenden  Farben  liegt    Aber  gerade  bei  der 
Erklärung  seines  Kreises  giebt  er  zu,  dass  es  ihm  nie- 
mals geglückt  ist,  aus  zwei  Spektralfarben  ein  vollstän- 
diges Weiss  zu  bilden,  nur  „some  faint  anonymous  coloui**. 
Und  anderswo "*"**)  erzählt  er  von  seinen  Versuchen,  aber 
erinnert  sich  nicht  an  alle  Umstände  und  glaubt,  nun 
andern  die  Wiederholung  derselben  empfehlen  zu  dürfen. 

Man  hat  sich  nicht  beeilt,  dieser  Aufforderung  Folge 
zu  leisten. 

Erst  im  Jahre  1862  überzeugte  sich  Helmholtz,***) 
dass  Spektralgelb  und  Indigo  sich  zu  Weiss  verbinden 
und  fand,  unter  Anwendung"  einer  Methode  von  Fou- 
cault,  auch  bald  dasselbe  ftlr  Both  nnd  ßlaugrön  und 
für  Gelbgrün  und  Violett,  so  dass  allein  das  reine  GrQn 
ohne  Gomplement  im  Spektrum  übrig  blieb.  Christian 
Ernst  Wünscht)  war  zwar  schon  1790  —  immer  noch 


*)  PhiloB.  Transactions  VIU.  1678,  p.  6069. 
**)  Philos.  Transactions.  ibid.  6110. 

***)  Annalen  der  Physik  und  Chemie,  LXXXVI,  S.  54  und 
XdV,  S.  1. 

f  )  Yersnche  nnd  Beobachtnngen  ober  die  Farben  des  Lichts 
Ldpiig,  1792. 
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m  Jahrhundert  nach  der  Aaffordemng  von  Newton  — 
mm  selben  Beenltat  gelangt;  aber  fraglich  ist»  ob  er  sich 
ebenso  Strange  Forderungen  gestellt,  und  ob  er  mehr  be- 
ksnmen  hatte,  als  „some  fiunt  anonymous  eolour^'  — 
Wftnach  hat  auch  sdion  auf  die  Verschiedenheit  des  Be- 
suhatea  der  Yermengung  von  Farbstoffen  und  von  Licht- 
sortsD  anfmerksam  gemacht  und  versucht  Bechensdiaft 
davon  zu  geben.  Aber  Helmholtz  war  es  voirbehalten, 
die  wahre  ErkUnmg  davon  zu  finden.  8ie  war  von  grosser 
Tngweite.  Als  einmal  bewiesen  war,  dass  das  aus  Gelb 
imd  Blan  entstehende  Grfin,  ursprflnglidi  in  den  Stoffen 
voihandeD  war,  und  nicht  durch  Addition  sondern  durch 
SubtrdLtion  von  Gelb  und  Blau  zum  Vorschein  kam,  |war 
der  Scheiagmnd  weggefallen,  aus  dem  man  Grün  zu  den 
znaammei^esetzten  Farben  gerechnet  hatte:  ich  sage  der 
Seheingnmd;  denn  —  nicht  die  Lichtsorte,  sondern  die  j^- 
pfinduBg  bitte  als  Griterium  von  einfach  gelten  mnssen. 
Das  vergesse  man  nicht,  wenn  man  das  Gelb  seiner- 
seits aus  der  Beihe  der  einfiEU^hen  Farben  verbannen  wollte, 
weQ  es  ans  zwei  fundamentalen  Farben  gebildet  wird.  Zu 
diesen  fthrt  uns  min  die  Theorie  von  Toung. 

Von  der  Art  und  Weise,  m  der  Licht  auf  die  Betina 
emwirkt,  machte  sich  schon  Newton  eine  Vorstellung, 
üeberall,  sagt  er,  wo  Lichtstrahlen  feste  brechende  Flächen 
treffen,  rufen  sie  Schwingungen  im  Aether  hervor.'*'}  Die 
Ausbreitung  des  Sehnerven  ist  eine  solche  brechende 
Fläche  und  also  auch  hier  müssen  diese  Schwingungen 
entstehen.  Und  von  hier  würden  sie,  längs  der  „aqueous 
pores  or  crystalline  pith  of  the  capillamenta^^  laufend, 
durch  die  Sehnerven  das  Sensorium  erreichen,  um  da  je 
nach  Grosse  und  Zusammensetzung  verschiedene  Farben 
hervorzurufen. 


*)   Birch'8    History    oi    the    Royal    Sodety  UI.    p.  262. 
Uadoi^  17JL8,  2.  edition.  ^Veig.  Optica.  Qaaeatio  IS. 

▼.  QfMfe't  AnhiT  fltr  OphtluOmologie,  ZXVn.  1.  11 
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Helmholtz'*')  sah  dofort  ein,  dass  mit  dem  Begriff 
der  Farben,  als  „Grandqoallt&ten  der  Empfindung*^  eme 
physiologisehe  Basis  erhalten  war.  Hatte  er  anfieuigs  noch 
einigen  Zweifel,  ob  drei  Amdamentale  Farben  zareichenid 
waren,  bald  adoptirte  er  die  Theorie  ohne  Vorbehalt  luid 
legte  sie  in  seiner  physiologisohen  Optik  der  Eridftnuig 
der  Erscheinungen  za  Grande.  Seinerseits  hatte  Max- 
well**) eine  ebenso  grflndliohe  als  bfind^e  Uebersidt  von 
der  Tonng'schen  Theorie  gegeben,  der  er  in  allen 
Theilen  zustimmte,  und  baute  darauf  in  seinen  weiteren 
Untersuchungen  fort***). 

Beide  halten  sich  an  die  fundamentalen  Farben  von 
Toung,  aber  fBgen  die  Bemerkung  hinzu,  dass  man  auch 
jede  andere  Dreizahl  von  Farben  wählen  könnte,  die  zusammen 
Weiss  bilden.  Bestimmte  Anweisung  erwarteten  sie  allein 
von  der  bei  mangelhaftem  Farbensinn  fehlenden  Farbe,  nnd 
beide  fanden  als  solche  in  einer  der  Formen  dieser 
Anomalie  bereits  ein  Both,  das  etwas  nach  Purpur  hin- 
nmgt.  Die  beiden  andern  Farben,  sagt  Helmholtz, 
können  dann  wenig  von  den  durch  Toung  ge- 
wählten abweichen.  Zugleich  prüfte  Maxwell  die  Schwer- 
puoktsconstruction  von  Newton  durch  Gleichungen  auf 
der  Drehscheibe  und  gab  seine  Absicht  zu  erkennen,  die- 
selbe Gonstruction  auf  die  SpektraUarben  anzuwenden, 
was  er  1860  ausftlhrte.f) 

Plan  und  Ausftlhrung  dieser  üntersuchulig  scheinen 
gleich  tadellos.  Von  Licht,  das  durch  3  Spalten  einffillt,  er- 
hält er  aus  demselben  Prisma  drei  Farben  in  das  Auge,  und 
regulirt  die  Spalten  jedesmal  so,  dass  sie  ein  Weiss  bilden. 


•)  Ann.  der  Physik.    1862,  Bd.  LXXXYU,  8.  49. 

**)  In  George   Wilson.     ReseAicfaes    en    Oolonrblindne». 
Edinb.  1856,  pag.  153. 

***)  Transactions  of  the  R.  Society  of  Edinburgh  1854,  p.  2^. 

t)  Philos.  I^ansactions  of  the  Royal  Society  of  London.  Yd. 
GL,  p.  57. 
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weldies  einem  daneben  gesehenen  Weiss  gltieh  steht, 
das  ans  derselben  Lichtquelle  (einer  durch  die  Sonne  be- 
iduenoien  weissen  Fläche)  stammt  und  dnroh  einen  Spiegel 
itfectirt  ist.  Natürlich  bilden  diese  Dreizahlen,  da  sie 
alle  demselben  Weiss  gleich  sind,  nun  auch  unter  ^* 
aader  Gleichungen,  und  ans  diesen  leitet  Maxwell  ab, 
dass  alle  Spektral&rben  gebildet  werden  aus  Spektrabroth 
(dnigermassen  nach  Orange  neigend),  aus  Grfln  (E  Vi  ^ 
imd  aus  Blau,  und  dass  diese  also  als  die  fundamentalen 
Empfindung«!  gelten  mAssen.  Spektrales  Orange  und 
Gelb  sollten  ToUkommen  gleich  sein  mit  Mischungen  von 
dem  fundamentalen  Roth  und  Orön.  Ebenso  die  Farben 
svischen  Grflto  und  Blau  mit  Mischungen  von  diesen 
bödot  Uad  wahrschemlidi  wfirde  das  ftusserste  spektrale 
Beth  ans  dem  fundamentaileii  Both  mit  etwas  Bhm,  und 
wfiiden  Indigo  und  Violett  aus  dem  fundamentalen  Blau 
mit  etwas  Both  entstehen. 

Das  Criterium  der  fundamentalen  Farben  ist,  wie  wir 
seilen,  für  Maxwell  das  Gleiche  wie  f&r  Thomas  Toung. 

Auf  Grund  dieser  Besultate  glaubte  auch  Helmholtz 
Tiolett  als  ftmdamentale  Farbe  fBr  Blau  preisgeben  zu 
müsaeo.  Aber  doch  wfirde  er  noch  gerne  untersucht 
sahen,  ob  man  aus  galblicheon^  Grfln  und  Both  wirklich 
goz  genau  Spektralgelb,  aus  Snsserstem  Both  und  Indigo- 
blsn  wirklich  genau  das  Spektralviolett  u.  s.  w.  zusam- 
mensetzen kann."") 

Eine  derartige  Untersuchung  wurde  nun  ein  paar 
Jabre  sptt^  unter  seiner  Leitung  durch  J.  J.  Mflller**) 
sosgefUixt 

Bis  dahin  war,  nach  Newton's  Voraussetzung,  allge- 
mein angenommen,  dass  bei  Vermischung  von  liditsorten 
die  resultirende  Farbe  immer  bleicher  sei,  als  die  spek- 
Me,  und  Helmholtz  hatte  daran  festgehalten,  obgleich 

*)  Phy^olog.  OptflE,  B.  845. 

**)  ArdüT  f.  Ophtluümolo^,  1869.   B.  XY.  2.  p.  206. 
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in  den  Besnitaten  seiner  frflberen  Untersnehnng  wohl 
Qrund  zu  Zweifel  lag.  Müller's  Besnitate  non  waren 
ebenso,  wie  die  von  Maxwell,  mit  dieser  Yoranssetzong 
im  Widersprach.  Malier  constatirte,  dass  yon  b  (gelb- 
lichem Qrfin)  bis  znm  änssersten  Both,  und  von  F 
(blftnlichem  Orfln)  bis  znm  ftnssersten  Violett  ans  allen 
Mischungen  die  Zwischenfarbe  in  vollkommener  Saturation 
znm  Vorschein  kam.  Nnr  wenn  das  Grön  zwischen  b 
nnd  F  mit  im  Spiele  war,  stand  die  Empfindung  der 
resnltirenden  Farbe  der  der  Spektralfiffbe  oach. 

Insofern  stimmt  dieses  Resultat  mit  dem  duroh  Max- 
well erhaltenen  fiberein,  dass  innerhalb  gewisser  Grenzen 
des  Spektrums  die  Mischung  von  zwei  Farben  mit  der  spek- 
tralen gleich  steht  Aber  die  Grenzen  sind  bei  beiden 
sehr  verschieden.  Gerade  in  Bezug  auf  die  Mischungen, 
die  Helmholtz  untersucht  zu  sehen  wflnschte,  findet 
Müller  das  Gegentheil  von  Maxwell.  Aus  Both  und 
Grün  ist  kein  Spektralgelb  zu  machen,  aus  Both  und 
Indigo  kein  Spektralviolett.  Dass  auch  aus  Maxweirs 
fundamentalem  Roth  und  Gelb  das  ftusserste  spektrale 
Both  nicht  zusammenzusetzen  ist,  ist  in  den  Besnitaten 
von  Müller  gleichfedls  enthalten. 

Besondere  SorgMt  widmete  Müller  der  Beant- 
wortung der  Frage,  ob  aus  Both  und  Blau  Indigo  und 
Violett  zusammenzusetzen  sind,  wie  Maxwell  ans 
seinen  Gleichungen  abgeleitet  hatte.  Niemals  glttckte 
es  ihm,  daraus  auch  nur  annähernd  das  spektrale  Indigo 
zu  erhalten.  In  Bezug  auf  Violett  konnten  Zweifel  ob- 
walten. Unterschied  in  der  Helligkeit  schien  compensirend 
wirken  zu  können.  Aber  sorgte  man  dafür,  dass  diese 
mOgUchst  gleich  war,  dann  kam  doch  Verschiedenheit  der 
Sättigung  an  den  Tag.  Nimmt  man  dabei  in  Anmerkung, 
dass  das  Violett  durch  die  bekannte  Fluorescenz  der  Netz- 
haut viel  mehr  abblasst  als  das  Blau,  dann  darf  man 
a  foi-tiori  scblie^senv  da99  die  Mischung  von  Blan  mit  Both 
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der  direeten  Wirkiu^  des  violetten  Lichts  nadisteht: 
Maxweirs  Besnltate  konnten  sich,  wenn  man  die  Flnor- 
escenz  mit  in  Rechnung  brftchte,  anch  wohl  in  diesem 
Sinne  Sndern. 

Helmholtz  zählte,  obgleich  er  noch  zu  schwanken*) 
schien,  das  Violett  nnn  anch  zu  den  Amdamentalen  Farben. 
Idi  glaube  ^  dass  die  Bückkehr  in  jeder  Hinsicht  gerecht- 
fertigt ist.  Namentlich  bei  mftssiger  Lichtstärke  steht  das 
gemengte  violette  Licht,  von  seiner  geringeren  Flnoresoenz 
abgesehen,  unverkennbar  dem  spektralen  nach.  Aber  über- 
dies, bringen  die  äussersten  Farben  des  Spektroms  nicht 
nothwendig  den  Charakter  des  Fundamentalen  mit  sich? 

Das  Licht  vermag  zweierlei:  entweder  producirt  es 
diemisohes  Arbeitsvermögen  und  liefert  davon  nur  sein 
Aequivalent;  oder  es  setzt  ein  Molekül  in  Bewegung  und 
giebt  damit  den  Anstoss  zu  einem  Prooess,  wobei  ein 
Quantum  chemisches  Arbeitsvermögen  umgesetzt  wird,  das 
ZQ  dem  des  Lichtes  in  keinem  Verhältniss  steht  Von  dieser 
Art  muss  der  Einfluss  des  Lichts  in  der  Netzhaut  sein. 
Ist  hier  ein  Beweis  nOthig,  so  findet  man  ihn  in  den 
Strömen,  die  man,  nach  einer  vorfibergehenden  schwachen 
Einwirkung  von  Licht,  auch  von  der  isolirten  Netzhaut 
ableiten  kann  (Holmgren  und  Kühne).  Alles  deutet  an, 
daas  in  der  ftusserstenLage  der  Netzhaut  der  Ursprung  des  Fro- 
cesses  liegt,  der,  nach  der  Art  der  Substanz,  die  er  auf  sein^ 
Wege  trifft,  sich  bis  in*s  Gentraloigan  fortpflanzt.  In  cKr 
äussersten  Lage  haben  wir  die  empfindlichen  Molecüle  zu 
suchen,  und  von  den  Moleküle  haben  wir  uns,  den  drei 
Energien  entsprechend,  drei  Arten  zu  denken,  —  nicht  unter 
cniander  gemischt,  aber  an  besondere  morphologische  Ele- 
mente gebunden**),  die  ihre  eigenen  leitenden  Fasern  haben. 


*)  Popoläre  wissenscbalü.  Vorträge.  2.  Heft  1871,  Note  anf  p.  47. 

**)  Einen  Grand  hiervon  liefen  die  mit  geftrbten  Engeln 
versehenen  Netshantkegel,  worftber  nächstens  eine  Untersnchnng 
durch  Dr.  Waelchli  publicirt  werden  wird. 
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Bis  an  die  Grenzen  des  Boihen  bringen  die  Wetten 
durchaus  keinen  liohteffect  hervor.  Absorption  von  aUien 
Strahlen  bis  an  diese  Grenze  ist  nicht  annehmbar*). 
Lftsst  sich  dann  erwarten,  dass,  bei  einundderselben 
Wellenlftnge  die  drei  Arten  von  Molektüen  Schwingtmgen 
annehmen,  —  Schwingungen,  der^  Intensitäten,  wie  ras 
der  Lage  der  Maxima  schon  hervorgeht,  für  jede 
der  3  Arten  andere  Functionen  der  WellenUbigen 
sind?  Sowohl  von  einem  genetischen  als  von  einem 
chemischen  Gesidbtspunkt  aus  wftre  das  ein  Bäthsel.  Ueber 
eine  ziemlich  grosse  Strecke  behUt  denn  auch  das  ftusserste 
Both  unverändert  seme  Farbe,  und  erst  wo  diese  sich 
merkbar  ändert,  kann  von  einer  hinzukonunenden  Energie, 
wo  die  Saturation  entschieden  abnimmt,  von  dem  Zusammen- 
wirken der  drei  Energien  die  Bede  sein.  Darin  liegt  ein- 
geschlossen, dass  das  äusserste  Both  eine  der  drei  Am- 
damentalen  Farben  darstellt. 

Und  was  fBr  Both  gilt,  muss  auch  auf  Violett  anwendbar 
sein.  Hat  das  Ultraviolett  nicht  mehr  die  (diarakteristiflclie 
Farbe  von  Violett,  so  ist  dies  aus  der  hinzukommenden 
Fluorescenz  zu  erklären.  Bei  massiger  Intensität  ist  im 
fluorescirenden  Licht  noch  kein  Both  zu  sehen:  es  ist  also 
grünlich.  Und  dieses  grfinliche  Licht,  zum  Violetten  ge- 
fBgt,  bringt,  wie  Helmholt z  schon  bemerkte,  den  grauen 
j^vendelton  hervor,  worin  sich  das  ultraviolette  Licht  su 
roigen  pflegt. 

Sind  nun  Both  und  Violett  zwei  der  fundamentalen 
Farben,  so  kann  nur  Grfin  die  dritte  sein.  Denn  Grün 
kann  nicht  aus  emer  der  flbrigen  Farben  mit  Both  oder 
Violett  gebildet  werden:  es  ist  lüso  nothwendig.  Und  aus 
Grfin  allein  können  mit  Violett  und  Both  einzeln  alle 
übrigen  gebildet  werden:  es  ist  also  hinreichend.   Zwar  sind 


*)  Vergl.  Fick,  in  Hermann's  Haadbodi  der  PhTzifdogie. 
Bd.  HL,  S.  178. 
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das  gebOdete  Blaa  und  Gdb  nicht  ganz  so  gesättigt  als  die 
^ektnlen,  und  Helmholtz  Tennuihete  dämm  anfangs,  dass 
drai  fundamentale  Empfindungen  nicht  genfigen  würden; 
aber  es  erkUrt  sich  einÜEUsh  daraas,  dass  in  diesen 
Misdningen  -  das  Grfln  mehr  Violett  nnd  mehr  Both  mit- 
bringt, als  im  spektralen  Qelb  nnd  Blan  yiolette  bezfi^ch 
roHie  Energie  wirksam  sind. 

Ist  aber  dieses  Argument  fttr  die  Wahl  der  ftnssersten 
faiben  als  ftmdamentaler  nicht  mit  anderen  Erscheinungen 
im  Streit? 

Maxwell  und  Helmholtz  nehmen  beide  aus  den- 
selben OrOnden  an,  dass  die  drei  Energien  durch  das 
gaize  Spektrum  wirksam  seien.  Davon  wfirde  die  Zunahme 
der  Sättigung  der  Spektral&iben  nach  Abstumpfung  durch 
die  Complement&ren,  daron  worden  die  Modificationen  von 
Tinte  und  Satoiation  bei  grosser  Intensit&t  der  Spektral- 
fiuben  abhftngig  sein. 

Was  den  Einfluss  der  Abstumpfung  durch  die 
Complementftren  anbelangt,  kann  ich  die  Versuche  von 
Helmholtz*)  bestätigen.  Ffir  Grfln,  und  femer  so  weit 
nach  beiden  Seiten  die  drei  Energien  sichtlich  im  Spiele 
sind,  auch  fBr  Violett,  worauf  die  Fluorescenz  ihren  Ein- 
fluss geltend  madit,  war  dieses  Besultat  zu  erwarten.  Aber 
es  gilt  auch  f&r  das  ftusserste  Both.  Die  Versuche  erfordern 
gros»  Sorgfüi  Das  Both  muss  ganz  homogen  sein,  und  an 
das  eomplement&re  Grfln  muss  ein  Grau  grenzen  von  gleicher 
Liditstirice :  grenzt  daran  Schwarz,  dann  sieht  man  das  darauf 
reagiiende  Both  heller,  grenzt  Weiss  daran,  so  ist  es 
daakler  als  das  auf  filaugrfln  reagirende  und  dieser  Unter- 
sehied  in  der  Helligkeit  hat  Einfluss  auf  das  ürtheil  Aber  die 
SatoratioD.  AUein  ich  gebe  zu,  bei  aller  Sorgfalt  ist  auch 
jenes  Both  mehr  satnrirt.  Femer  wurde  es  deutlich  purpur- 
artjg  Im  Beaction  auf  Gelbgrfln.    Aber  beweist  das  nun. 


^)  FhnioL  Optik»  8.  »a 


170 


dass  das  betreffende  Both  die  drei  Energiea  ia  der 
Netzhaut  erregt?  Es  kommt  mir  yor^  als  habe  Helm- 
hol tz  das  Eigeiüicht  zu  niedrig  angeschlagen.  Man 
schliesse  die  Augen  nach  Einwirkung  des  Blaugrfin  und 
man  wird  ein  kräftiges  Both  neben  dem  Grau  zum 
Vorschein  kommen  sehen.  Bei  reagireudem  rofhem  Lichte 
muss  dieses  Both  durch  das  eigene  Both  yollkonmiener, 
durch  das  e^ene  Grau  blasser  werden,  —  ein  doppelter  Grund 
fDr  einen  Unterschied.  Und  ist  dieses  zur  Erklärung  nicht 
hinreichend,  dann  dürfte  es,  wie  ich  anderswo  zu  erörtern 
gedenke,  rationeller  sein  eine  noch  unvoUkonmiene  Diffe- 
renzirung  der  centralen  Empfindungen  (Weiss  zu  jeder 
Energie)  als  ein  Zusammenwirken  von  drei  peripherisch 
begründeten  Energien  anzunehmen. 

Auch  Inder  verminderten  Saturation  der  Farben 
bei  zunehmender  Intensität  liegt  keine  Schwierigkeit  fOr 
meine  Vorstellung.  —  Für  das  Grfin  und  die  angrenzenden 
Farben,  mit  denen  die  drei  peripherischen  Processe  zu  schaffen 
haben,  wie  auch  für  das  Violett,  gilt  sicher  die  Erklä- 
rung, auf  welche  Helmholtz  und  Maxwell  zielen:  dass 
bei  zunehmender  Intensität  der  dominirende  Process  nicht 
im  selben  Masse  mit  den  beiden  andern  steigen  kann. 
Aber  einen  zweiten  Factor  haben  wir  im  Gentralorgan  zu 
suchen,  der  auch  ffir  das  Both  in  Betracht  konunt.  Die 
fundamentalen  Farben  sind  keine  ein&chen.  Violett  ist 
aus  den  Empfindungen  von  Blau  und  Both  zusammen- 
gesetzt, das  spektrale  Both  ans  denen  von  Both  und  (Mb : 
Im  Both,  das  hell  genug  ist,  um  für  den  Vrasuch  zu 
dienen  (zwischen  B  und  C)  ist  unverkeimbar  Gelb  ent- 
halten. Bei  zunehmender  Lichtstärke  nun  muss  die 
schwächere  Farbe,  das  Gelb,  mehr  in  den  Vordergrund 
treten  und,  vras  wir  sehen,  ist:  dass  das  spektrale  Both 
dabei  mehr  nach  Gelb  hinneigt,  womit  auch  das  Blasser- 
werden erklärt  ist. 

Wir  haben  weiter  zu  berfick^l)tigen,  d^Bs  jede  Farbe, 
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indem  sie  sich  selber  erschöpft  und  die  coDiplement&re 
herroimit,  bei  ihrem  Auftreten  sofort  zn  erblassen  beginnt, 
nm  80  schneller,  je  grosser  ihre  Lichtstärke,  so  dass  wir 
me  helle  Farbe  eigentlich  niemals  eine  merkliche  Zeit  in 
ibier  vollen  Saturation  wahrnehmen. 

Was  endlich  die  Farbenverändernng  betrifft,  die 
das  spektrale  Both  bei  sehr  grosser  Intensität  erleidet,  auch 
daT<m  ist  in  dem  eben  Gesagten  schon  Bechenschaft  ge- 
geben« 

Es  ist  also  kein  Grund,  anzunehmen,  dass  im 
tosaersten  Both  und  Violett  mehr  als  eine  Energie  wirk- 
sam sein  sollte;  und  dass  nächst  diesen  zweien  als  dritte 
fimdamentale  Farbe  allein  Grfln  in  Betracht  kommen 
kann,  haben  wir  oben  gesehen. 

Zum  selben  Besultat  föhrten  die  Untersuchungen  von 
?.  Kries*)  und  von  Diro  Kitao**),  die  durch  die 
Theorie  von  Hering  hervorgerufen  wurden.  Ich  muss  mich 
hier  darauf  beschränken,  auf  sie  hinzuweisen,  weil  die  dabei 
befolgten  Methoden,  und  selbst  das  Prindp  der  Methoden 
zu  verwickelt  sind,  um  mit  kurzen  Worten  erklärt  zu 
werden.  Auch  von  den  letzten  Untersuchungen  von 
firficke***),  dem  Veteranen  auf  diesem  Gebiete,  von  dem 
wir  alle  so  viel  lernen  durften,  ist  das  Besultat  nur  in- 
sofern abweichend,  als  er  mit  Exner  geneigt  ist,  nicht 
das  äusserste,  sondern  ein  mehr  bläuliches  Violett  unter 
die  fundamentalen  Farben  auCEunehmen. 

Die  Wellenlänge  des  fundamentalen  Grün  ist  schwer 
genau  zu  bestimmen.    Mfiller  setzt  voraus,  dass  mit  dem 


^  Beitrag    zur    Physiologie    der    G^ichtsempfindiingexi    im 
Arcluf  1  Anat  n.  Physiol.  1878,  p.  508. 

**)  Zur  Farbenlehre.  G6ttinger  Inang.-Diss.  Berlin  1878,  Ver- 
iache  mit  dem  Leokoskop  yon  Helmboltz,  8.  die  Abhandlung  Ton 
f.  Eries  in  Beibl.  zn  d.  Ann.  d.  Physik  n.  Chemie.  Bd.  IV.,  p.  51. 
***)  üeber  einige  Empfindungen  im  Gebiete  des  Sehnerven. 
SiUimgaberichte  S8.  Febr.  1878.  Deber  einige  Gonsequenzen  der 
Yonng-Helmholtz'schen  Theorie.    Sitzungsberichte  8.  Juli  1879. 
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GMd,  durch  dessen  Ztmüschimg  die  Saturation  von  Both. 
und  Violett  im  gleichen  Orade  leiden^  das  ftmdameHtale 
gefunden  sein  würde.  Ist  diese  Voraussetzung  richtig,  so  eor«- 
kennt  doch  Müller  selbst  an,  dass  die  Bestimmung  nidit 
genau  geschehen  kann.  Annfthemd  fand  er  2  ==0.5063  ^. 
Nach  ganz  anderen  Methoden  kamen  Brücke  und  auch 
y.  Eries  &st  zu  demselben  Besultat 

Bemwkenswerth  ist  es,  dass  im  Interferenzspektnua 
Both,  Grün  und  Violett  so  stark  in  die  Ai^en  sprin|;eii. 
Beim  ersten  Anblick  sieht  man  nur  diese  drei.  Der  Grund 
ist  offenbar  der,  dass  sie  hier  über  eine  relativ  grosse 
Breite  so  gut  als  unverändert  Stand  halten,  um  durch 
schmale  Streifen  von  üebergangs&rben,  die  zudem  weniger 
saturirt  als  die  fundamentalen  sind,  in  eüiander  fibor  zu 
gehen*).  Wohl  betrachtet  liegt  hierin  schon  eine  An- 
deutung ihres  fimdamentalen  Charakters.  Im  Interferenz^ 
Spektrum  tritt,  im  Vergleich  mit  dem  dioptrischen,  der 
Gegensatz  deshalb  so  viel  deutlicher  hervor,  weil  darin  die 
drei  fondamentalen  ungefthr  gleiche  Breite  einnehmen,  das 
Gelb  durch  das  Grün  in  Lichtstärke  übertroffen  wird,  und 
das  stark  zusanmiengeschrumpfte  Violett  an  Intensität  viel 
gewonnen  hat 


Wir  haben  einfache  und  fundamentale  Farben  unter- 
schieden und  müssen  jetzt  noch  näher  untersuchen,  in 
welchem  Verband  sie  zu  einander  stehen. 

Die  einfachen  Farben  lernten  wir  kennen,  indem  wir 
einzig  unsere  Empfindungen  zu  Bathe  zogen.  Auf  diese 
Weise  kamen  wir  auf  Both,  Gelb,  Grün  und  Blau.   . 

In  jedem  psychophysischen  Processe  hat  nm,  so 
lange  von  dei^leichen  Processen  die  Bede  war,  so  nicht 
Einheit,  doch  absolute  Correspondenz  des  psychischen  und 


"*)  VergL  Mandelstamm,    in  Archiv  ftr  Ophthahaologie. 
Bd.  XllL,  2,  S.  406. 
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pliysiBelieii  Elementes  angenommen.  Ffir  Fechner  sind 
wd  die  ccmcave  nnd  convexe  Seite  derselben  Cnrve«  Wir 
poBteUrea  «iarnm,  ebenso  wie  Mach  und  Hering,  vier 
correspondirende  specifische  Processe,  die  Empfindmigen 
von  Weiss  nnd  Schwarz  nicht  inbegriffen. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  den  Sitz  dieser  Processe  in 
den  Sehsph&ren  der  grauen  Substanz  zu  suchen,  worin,  nach 
der  belangreichen  Entdeckung  von  Munk,  die  perdpirende 
Sdiidit  der  Netzhaut  Punkt  ftLr  Punkt  reprftsentirt  ist,  und  ihre 
Processe  sich  demgemftss  im  gleidien  räumlichen  Verbände  ab- 
spiegehu  loh  muss  jedoch  schon  gleich  auf  einen  wesent- 
lichen Unterschied  hinweisen.  In  der  percipirenden  Schicht 
knöpften  wir  die  verschiedenen  Processe  an  verschiedene 
Formelemente.  Wir  hatten  directe  Grunde  dafür.  Ueberdies 
wüide  mehr  als  ein  Process  im  nämlichen  Formelement 
mehr  als  einen  Leitongsprocess  in  der  correspondirenden 
Faser  vorausgesetzt  haben,  wogegen  die  Physiologie  ihr 
Feto  zu  handhaben  wünscht.  Aber  auf  dem  directen 
psydio  -  physischen  Gebiet  der  Sehsphären  hindert  nichts, 
mdir  als  einen  Process  an  dasselbe  Formelement  zu 
knüpfen.  Vielmehr  zwingen  uns  dazu  die  Erscheinui^en. 
Aus  dem  Zusammenwirken  von  zwei  Farben  kaui  eine 
dritte  entstehen,  worin  keine  von  beiden  zu  sehen  ist,  z.  B. 
Gelb  ans  Both  und  Grün,  und,  in  üebereinstimmung  da* 
mity  nuiss  ans  den  zwei  Processen,  ein  dritter  Process  sui 
generis  erzeugt  werden.  Offenbar  kann  dies  nur  da  ge- 
schehen, wo  die  beiden  Processe  wirksam  sind,  in  der- 
selben Substauz,  in  demselben  Eormelement  Und  die 
Analogie  nöthigt  uns,  die  Verbindung  von  zwei  Processen, 
deren  conespondirende  Empfindungen  nicht  verschmelzen, 
aber,  wie  z.  B.  Both  und  Gelb,  in  der  zusammen- 
g^etzten  Farbe  sichtbar  bleiben,  auch  an  dieselben  Form- 
elemente zu  knüpfen,  üebrigens  liegt  in  der  Combination 
Ton  Farbeneindrucken  der  beiden  Augen  der  Beweis,  dass 
sie  im  Gentrum  stattfinden  kann. 
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Den  Empfindungen,  im  Verband  mit  den  Bedingongen 
ihres  Entstehens,  entlehnen  wir  femer  unsere  Vorstellungen 
Ober  die  psycho  -  physischen  Processe  und  ihren  gegen- 
seitigen Zusammenhang. 

Wie  die  Lebensprocesse  im  Allgemeinen  *)  können 
sie  als  nicht  umkehrbare  Dissociationsprocesse  betrachtet 
werden.  Mit  der  Empfindung  von  Weiss  ist  die  voll- 
ständige Dissociation  der  Moleküle  verbunden,  wie  sie  unter 
dem  Einfluss  der  sftmmtlichen  Sonnenstrahlen  geworden  ist 
uud  sich  auch  wohl  offenbaren  musste.  Sie  darf  voll- 
ständig heissen,  weil  die  Moleküle,  die  aus  diesen  Disso- 
ciationen  hervorgehen,  keiner  weitern  Dissociation  fähig 
sind.  Dies  wird  dadurch  bezeugt,  dass  bei  massiger  Inten- 
sität die  Empfindung  von  Weiss  anhalten  kann,  ohne  sich 
der  Art  nach  zu  ändern  und  ohne  zu  secundären  Empfin- 
dungen zu  disponiren,  was  ausschliesslich  der  Empfindung 
von  Weiss  eigen  ist.  Selbst  quantitativ  kann  sie  geraume 
Zeit  unverändert  bleiben,  indem  bei  massigem  Licht  die 
Bedingungen  erfüllt  sind,  worunter  Verbrauch  (Dissociation) 
und  Neubildung  der  Moleküle,  unter  dem  Einfluss  der  Er- 
nährung, einander  aufwiegen.  *  Schliesst  man  jetzt  das 
Licht  ab,  dann  geht  sie  allmählich  in  Schwarz  über,  eben- 
fiills  ohne  Aenderung  ihrer  Qualität.  Währenddem  steigt  die 
Anzahl  der  Moleküle  durch  tleberwiegea  der  Neubildung 
und  offenbart  sich  grössere  Neigung  zu  Dissociation. 
Endlich  können  Bildung  und  Verbrauch  hierbei  ein- 
ander gleich  werden,  und  zwar  mit  Beduction  beider  zu 
einem  Minimum.  Die  Empfindung  nähert  sich  dann  dem 
Schwarz,  während  vollständiges  Schwarz  nur  Ortlich  unter  dem 
Einfluss  von  Contrast  vorkonmit.  In  diesem  Zustand  hat  die 
Empfindlichkeit  ihr  Maximum  erreicht  und  ruft  ein  von  Null 


*)  Vergl.  Dissociation  dans  le  sang  et  dans  les  tisaus,  in 
Compte  renda  des  äöances  de  l'Association  Fran^ise  k  LiUe  1874, 
p.  842. 
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ans  wachsender  localer  Lichtreiz  mit  einemmal  eine  deutliche 
Liehterscheinaiig  hervor,  die  auch  bei  vermindertem  Lichte 
noch  fortdaiuert,  aber  bei  Abschlass  plötzlich  verschwindet. 
Grosse  Empfindlichkeit  bedeutet  ein  sehr  labiles  Gleich- 
gewidit  in  den  Molekülen,  wobei  der  partielle  Pro- 
cess  leicht  in  den  totalen  überschlägt.*)  Alles  weist 
darauf,  dass,  kraft  der  Art  der  Moleküle,  die  es  hervorbringt, 
der  neutralen  —  zugleich  totalen  —  Energie  des  Organes 
die  Empfindung  von  Weiss  eigen  ist.  Von  seiner  Neigung, 
diese  Empfindung  zu  entwickeln,  ist  hiermit  Bechen- 
schaft  g^eben. 

Die  Empfindungen  der  einfachen  Farben  knüpfen 
wir  an  partielle  Dissociationen  derselben  Moleküle. 
Im  Gegensatz  zu  der  Empfindung  von  Weiss,  die  unver- 
ändert andauert,  rufen  sie  die  complementäre  hervor,  die, 
sofort  brennen,  an  Kraft  zunimmt.  Das  Erblassen  der 
Farbe  ist  hiervon  die  Folge.  Ist  sie  über  das  ganze  Ge- 
sichtsfeld verbreitet,  dann  wird  in  der  Wahrnehmung  die 
Farbe  zum  Schlüsse  beinahe  unmerklich:  die  Empfindung 
wird  neutral.  Die  Erklärung  ist  diese,  dass  von  der 
primären  (partiellen)  Dissociation  Moleküle  übrig  bleiben, 
deren  secondäre  Dissociation  die  complementäre  Em- 
pfindung entwickelt.  Diese  letztere  dissociiren  allmählich 
spontan,  auch  ohne  adaequaten  Beiz,  aber  bekonmien  doch 
mehr  und  mehr  die  Oberhand,  so  dass  schliesslich  bei 
gleicher  directer  und  indirecter  Dissociation  ein  Gleichge- 
widitszustand  mit  neutraler  Empfindung  eintreten  würde. 
So  vmdicirt  das  Organ  seine  vollständige  Energie.  Fällt 
^m  wieder  weisses  Licht  in*s  Auge,  dann  macht  sich  so- 
fort die  Complementäre  kräftiger  geltend,  bis  mit  dem 


*)  Unsere  Untersachungen  aber  die  Empfindlichkeit  für 
SM)]fin  Yon  Tenchiedener  WeUenl&nge,  nach  Aufenthalt  in  der 
I^oakelheit,  and  Aber  den  Eindruck  dieser  Strahlen,  sollen  bald 
Qutgetheilt  werden. 
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Veradminden  der  Beeiuidtren  Motekflle  duB  Ol^hgewieiht 
wieder  hergestellt  ist 

Manche  partiellen  Processe  kSnnen  neben  einander  be- 
st^en.  Wir  sehen  davon  den  Beweis  in  den  znsammm- 
gesetzten^  Farben,  worin  wir  zwei  einfache  wiedererketmen: 
Gelb  kann  sich  sowohl  mit  Grfin  als  mit  Both  verbinden; 
OrOn  mit  Oelb  und  mit  Blau;  Blau  mit  GrOn  und  mit 
Both,  —  zusanmien  vier  Gombinationen,  dmoh  deren 
Yermittelung  sämmtliche  Farben  einen  geschlossenen  Ring 
bilden.  Diese  Gombinationen  beruhen  jede  auf  zwei 
Formen  von  partieller  Dissociation ,  die  nebeneinander  in 
denselben  Molekülen  vorkommen,  weil  sie  sich  nicht  zu 
einer  totalen  Dissociation  verbinden  können.  Aber  aus 
Grün  und  Both  und  aus  Gelb  und  Blau  kann  sich  keine 
zusammengesetzte  Farbe  bilden.  Die  Ursache  davon  wird 
bei  der  Betrachtung  des  Verbandes  zwischen  den  fundamen- 
talen und  einfachen  Farben  beleuchtet  werden,  wozu  wir 
jetzt  fibergehen. 


Fundamental  nannten  wir  die  Farben,  die  einfache 
Processe  in  der  Peripherie  repräsentiren.  Aber  nichts 
hindert,  dass  sie  im  Centrum  einen  zweifachen  Process 
hervorrufen  und  also  zusaomiengesetzte  Farben  sind.  Zu- 
sammengesetzt würde  das  spektrale  Both  sein  aus  Roth 
und  Gelb,  deutliche  das  spektrale  Violett  aus  Blau  und 
Both,  und  vielleicht  steht  auch  das  fundamentale  Grün 
nicht  mit  dem  einfachen  gleich. 

Wie  die  primSien  Fundamentalen  sich  zu  einfeu^hen 
combiniren,  sehen  wir  zunächst  in  den  auf  einander  fol- 
genden Farben  des  Spektrums. 

Das  spektrale  Both,  wie  viele  behaupten,  aus  Both 
und  einer  Spur  von  Gelb  bestehend,  wird  als  solches 
durch  den  primären  fundamentalen  Process  in  der  Netz- 
haut hervorgerufen. 
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In  dem  Maasse  als  nun  der  zweite  primäre  Process, 
das  fiomdamentale  Orfin  sich  hinzufügt,  nfthert  nch 
die  Comhination  dem  Gelb,  und  findet  im  reinen  Odb, 
einorn  dnfuhen  specifiBchen  Proeess,  das  Oleichgewioht  der 
Beiden.  Ist  es  weniger  saturirt,  so  beweist  solches  allein, 
daaB  die  beiden  Energien,  in  Yaband  mit  der  Neignng 
xor  Bildung  von  Weiss,  die  labileren  MolekQle  auch  zu 
totaler  Dissociation  bringen.  Von  Both  nach  Gelb  nimmt 
die  Saturation  fortwährend  ab,  von  Grfln  nach  Qelh  in  ge-^ 
uDgerem  Masse,  und  wäre  selbst  das  Gegentheil  mOglich, 
weil  das  (weniger  saturirte)  Grün  dabei  allmählich  mehr 
zurUdriaitt. 

Zwischen  dem  Gelb  und  Grün  bekommt  die  zweite 
Energie,  die  von  Grün,  die  Oberhand,  um  ihren  reinsten 
Ansdrud^  da  zu  finden,  wo  Both  und  Violett  in  dem 
Verhältniss  vertreten  sind,  worin  sie  (mit  dem  GrQn) 
Weiss  bilden,  hier  nur  durch  dieses  Weiss  temperirt. 

Jenseits  Grfin  macht  sich  die  violette  Energie  mehr 
und  mehr  geltend.  Im  einfachen  Blau  finden  Grün  und 
Violett  ihr  Gleichgewicht.  Blau  ist  in  der  violetten 
Energie  noch  viel  deutlicher  zu  sehen,  als  Gelb  in  der 
roihen.  Durch  Verschmelzung  der  grünen  mit  dem  Both 
der  violetten  Energie  konunt  Blau  schon  genügend  zu  seinem 
Becht,  und  Erblassen  kann  (wie  bei  Gelb)  in  dem  von  zwei 
Energien  ausgehenden  Anstoss  zu  totaler  Dissociation  be- 
grnndet  sein.  Jenseits  dieses  Blau  dominirt  nun  nach  und 
Dich  die  violette  Energie,  um  an  der  Grenze  des  fundamen- 
talen Grün  in  ihrer  vollen  Sättigung  au&utreten.  Noch 
vollendeter  würde  diese  Sättigung  sein,  wenn  die  Fluorescenz, 
sowohl  die  der  Medien  des  Auges,  als  die  der  Netzhaut 
seihet,  ihr  keinen  Abbruch  thäte. 

Das  Amdamentale  Both  geht  durch  schwache  Mit- 
wirkung der  violetten  Energie  in  das  einfache  Both  über. 
Und  aus  denselben  Energien  werden  die  Purpurtinten  er- 
zeugt, die  im  Spektrum  fehlen  und  sowohl  dem  fimdamen- 

▼.  Gnafi*«  AnUT  fOr  Optathalnoloffia,  XXVa  1.  12 
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talen  Both  als  dem  fandamentaleii  Violett  in  Sättigang^ 
nachstehen.*) 

Damit  ist  eine  Vorstellung  von  der  Art  und  Weise 
gegeben,  auf  welche  aus  drei  Enei^en  die  vier  einfachen 
Farben  entstehen. 

In  den  Fundamentalen  sahen  wir  den  Effect  des 
Lichtes  seine  höchste  Specificitftt  erreichen,  und  zwar, 
wenigstens  (Dr  Violett  und  vielleicht  auch  fBr  Both,  als 
zusammengesetzte  Farben,  zugleich  in  zwei  Richtungen. 

Durch  Zusammenwirken  von  zwei  Energien  entstehen 
nun  die  einfachen  Farben,  Both,  Gelb  und  Blau  (auch  das 
einfache  Qrün,  wenn  es  nicht  eine  der  Energien  ist)  — 
alle  schon  blasser  als  die  Energien  selber. 

Und  aus  dem  Zusammenwirken  der  drei  in  be- 
stimmtem Verhältniss  wird  das  feurblose  neutrale  Weiss 
erzeugt. 

üeberall  also,  wo  es  mehr  als  einfache  Gom- 
bination,  wo  es  Verschmelzung  ist,  stufenweise 
Vereinfachung  bis  zu  vollständiger  Neutralität. 

Das  Abblassen  der  Farben  und  andere  secundftre  Er- 
scheinungen bei  fortgesetztem  Beize  erklärten  wir  aus  dem 
centralen  Process  in  den  Sehsphären.  In  letzter  Instanz 
ist  es  sicher  hier  oder  noch  höher  zu  suchen.  Inzwischen 
bedarf  es  kaum  der  Erwähnung,  dass  in  den  peripherischen 
Elementen  der  perdpirenden  Schicht  die  Folgen  von  Bei- 
zung, positive  Nachwirkung  und  herabgesetzte  Beizbarkeit, 
schon  zu  finden  sind,  und  insofern  im  Centralorgan  secun- 
därer  Art  sind.  Aber  daneben  entwickelt  sich  hier  ein  pri- 
märer Process,  der  bei  Simultancontrast  und  Lichtinduction 


*)  Die  yerschiedenen  Farben  der  von  2  LiehUpahen  eriialtenen 
Interferensspektren  kann  man,  mit  Aosachlass  selbst  des  weissen 
Lichtes  der  centralen  Bilder,  im  Ange  snr  Deckung  bringen,  so- 
wohl beim  i^ien  Sehen  als  im  Mikroskop.  Methode  nnd  Resultate 
soUen  später  mitgetheilt  werden. 
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in  den  YordeTgrand  tritt  und  bei  sncoessivem  Contrast 
und  Nachbildern  nicht  fehlt.    Darüber  vielleicht  spftter. 

Sdmierigkeiten  hat  nun,  soweit  ich  einsehe,  die  gege- 
bene Vorstellung   nicht.    Auch   Iftsst  sie   sich,  wie  wir 
sahen,  ungezwungen  auf  Emährungs-  und  Dissociations- 
pioeeese  zurückführen.    Sicherlich  wäre  es  einfiEusher,  wenn 
wir  die  einfachen  Farben  als  die  fundamentalen  auffassen 
könnten.    Doch  mit  Bücksicht  auf  den  Zusammenhang  der 
Lebenaerscheinungen  gilt  wohl  nirgends  das:  simplex  veri 
agiUum.    Auf  die  Energien  sind  wir  durch  die  Betrachtung 
der  Empfindungen  im  Verband  mit  dem  einwirkenden  Liebte 
gekommen.     Diesem  Lichte  müssen   die  Processe  in  der 
Netzhaut  entsprechen.    Man  versuche  hier  an  die  vier  ein- 
bchen  Farben  vier  specifische  Processe  zu  knflpfen  und 
ans  diesen  die  Farben  des  Spektrums  abzuleiten:  man  wird 
sidi    sogleich    überzeugen,    dass    dem    unüberwindliche 
Schwierigkeiten   im  Wege  stehen.    Die  Begründung  der 
drei  Energien  war  übrigens  an  und  f&r  sich  schon  exclusiv. 
Die   drei  Energien   sind  und  bleiben  denn  auch  die 
Ecksteine  der  Farbentafel,  wie  sie  von  Maxwell  nach 
dem  Principe  von  Newton  entworfen  wurde.    Jede  Farbe 
findet  darauf  nach  der  Schwerpunktsconstruction  ihren  Ort. 
Einzig  wird  etwas  mehr  Nachdruck  auf  die  Thatsache  ge- 
legt, dass  das  Gelb,  das  nahezu  auf  die  Both  und  Orün 
verbindende  Linie  zu  liegen  konmit,  eine  eigene  Farbe  ist, 
die  wir  uns  nicht  als  daraus  entstanden  würden  vorstellen 
können,  wenn  wir  sie  nicht  sähen.   Man  würde  sich  traun 
betrügen,  wenn  man  meinte,  dass  der  Ort  auf  der  Farben- 
tafel für  die  Empfindung  entscheidend  wäre.    Sie  weist, 
wie  die  Art  der  Gonstruction  lehrt,  nur  an,  dass  die 
Lichtreize,  von  denen  die  Processe  dreier  gegebenen 
Standardfarben  abhängen,  auch  genügen,  und  in 
welchem  Verhältniss  sie  genügen,  um   die  allen 
anderen    Farben    eigenen     Processe     hervorzu- 
bringen: ob  diese  Processe  sich  einfiu^h  combiniren,  oder 
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ob  sie  durch  Zusammenwirken  neue  Prooesse  erzeugen, 
darüber  unterstellt  sie  nichts,  und  also  auch  nichts 
über  die  resultirenden  Farben,  als  Empfindungen. 
Aber  Thatsache  ist,  dass  ausser  Weias  und  Schwarz  vier 
einfiiche  Farben  ^orkonunen,  und  dass  zwischen  diesen 
auch  nicht  mehr  als  vier  üebergangsfarben  zu  unterscheiden 
sind:  und  das  ist  das  System  von  Empfindungen,  womit 
wir  zu  rechnen  haben. 

Hat  die  Vorstellung  auch  keine  Schwierigkeit,  so  liegt 
in  ihrer  Allgemeinheit  doch  eine*  ünvoUkommenheit,  die 
wir  uns  nicht  verhehlen  dürfen.  Von  specifischen  Pro- 
cessen weiss  sie  nichts  zu  sagen  als  das,  was  in  Ver- 
band mit  den  Empfindungen  die  Emährungsprocesse  im 
AUgemeiaen  ihr  suppeditiren,  und  die  Morphologie,  die  der 
Peripherie  nicht  weniger,  als  die  des  Gentrums,  ist  reich 
an  Hieroglyphen,  lauter  unwidersprechliche  Zeugen  unserer 
Unwissenheit.  Unsere  Vorstellung  macht  denn  auch  keinen 
Anspruch,  mehr  zu  sein,  als  ein  Versuch,  die  bekannten 
Thatsachen'  auf  befiriedigende  Weise  zu  yerbmden,  und 
damit  den  Wog  zu  weiterer  Untersuchung  anzudeuten. 

Darauf  gründet  sie  das  Becht  ihrer  Existenz. 

n.  Die  einfachen  Systeme. 

Unsere  Eenntniss  der  ein£Etchen  Systeme  beginnt  mit 
John  Dalton*s  Beschreibung  seiner  abnormalen  Farben- 
empfindungen*). Er  beginnt  mit  dem  Spektrum. 

„Andere'S  sagt  er,  „sehen  im  Spektrum  sechs  Farben: 
,3oth.  Orange,  Oelb,  Grün,  Blau  und  Violett:  ich  sehe 
„darin  nur  zwei,  die  ich  Gelb  und  Blau  nennen  miOchte, 
„oder  höchstens  drei,  —  Oelb,  Blau  und  Violett'' 


*)  Extraordinary  üacts  relating  to  the  nsion  of  coloon:  with 
obsenrations,  read  Oet  81. 179i,  in  Memoirs  of  the  Litter.  and  Philo- 
sopkiod  Society  of  Bianchester.  V.  1,  B.  28.  1796.  —  Wieder  ab- 
gec^ckt  in  IkUnb.  Journal  of  Scienfies.    T.  18B1,  p.  188. 
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Jtfmn  Gelb",  so  fthrt  er  fort,  „mnfiisgt  Roth,  Orange, 
„Oelb  und  Qrfm  der  Andern.  Ihr  Both  ist  fOr  mich  „UtUe 
^^mare  ihan  a  täiaäe  er  defed  of  Ugklf\  ein  Lichtschimmer, 
„gefolgt  von  Omnge,  Oelb  .nnd  Grfln  alB  eine  nnd  dieselbe 
^^Faxbe  mit  regelmässig  abnehmender  Sftttignng.  —  Mit 
,,Grfin^  sagt  er,  „bildet  dann  das  BIcm*)  einen  starken 
^Contrast;  dagegen  geigt  sieh  das  Vkiktt  äh  Blau,  nnr 
„danUer  nnd  mehr  gesättigf  \ 

Hieraus  ergiebt  sich,  dass  Dalton  im  Spektrom  nnr 
zwei  Farben  sah,  Oelb  nnd  Blau,  in  verschiedenen  Graden 
der  S&ttigDng,  nnd  dass  diese  einander  in  d^  blassesten 
Tinten  begegnen. 

Damit  ist  die  Anomalie,  die  man  jetzt  Rothblindheit 
zu  nennen  pfl^  riditig  nnd  voUst&ndig  charakterisirt 

Dalton  fbgt  hinzn,  dass  eine  dorch  ein  Prisma  be- 
trachtete Kerzenflamme  sidi  wie  Tageslicht  zeigt,  nnr 
das  rothe  Ende  lebhafter. 

Die  Yergldchnngen  von  allerlei  gefärbten  Stoffen  nnd 
Gegenständen,  die  er  hierauf  folgen  Iftsst,  bilden  fflr  den, 
der  darin  zn  lesen  weiss,  einen  beinahe  vollständigen  Com- 
mentar  zn  seinen  Spektralbeobachtongen. 

Weniger  glficUich  ist  Dalton  im  Suchen  nach  dem 
Gmnd  der  Anomalie.  Seine  Hypothese  ist:  dass  die 
grünen  nnd  rothen  Strahlen  in  den  Flüssigkeiten  des  Auges 
absorbirt  werden.  „Ich  erachte  es  beinahe  als  über  allem 
Zwdfel  erhaben",  sagt  er,  „dass  eines  der  Augenmedien 
meines  Auges  geflbrbt  ist,  wahrscheinlich  der  Glaskörper^'. 
Wie  er  zn  dieser  Vorstellung  kam,  kann  man  zwischen  den 
Zeilen  lesen.  Er  hatte  bemerkt,  dass  die  Farben  sich  bei 
Kerzenlicht  ändern,  und  dass  eine  blaue  Flüssigkeit  vor 
den  Augen  genügt,  um  sie  wieder  wie  bei  Tag  erscheinen 
zn  lassen.    Dies  gilt,   wie  er  vernahm,   ebenso  gut  für 


*)  im  Edinb.  Jonnial  of  Sdenees  steht  hier  „TeüoW*  anstatt 
JbhW  —  scun  Nachtheil  der  Ventftndlichkeit  der  BeBchreibang. 
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Normalsiohtige  wie  ffir  Farbenblinde.  —  und  nun  hält  er 
es  für  y^öohst  wahrscheinlich'S  dass  Sonnenlicht  und 
Kerzenlicht  ursprünglich  gleiche  Zusammensetzung  haben 
und  darum  allein  verschieden  sind,  weil  unsere  Atmosphäre 
eigentlich  eine  blaue  Flüssigkeit  ist.  Nun  denn:  noch  eine 
zweite  Absorption  gleicher  Art  in  den  Flüssigkeiten  des 
Auges,  und  die  sonderbare  Anomalie  ist  erUftrt. 

John  Herschel  bestreitet  diese  Hypothese.*)  Merk- 
wflrdig  ist  der  Brief**)  welchen  er  an  Dalton  richtete 
nach  dessen  Antwort  auf  einige  bereits  gestellte  Fragen. 
In  den  Vordergrund  setzt  er,  dass  alle  Strahlen  des  ge- 
wöhnlichen Spektrums,  auch  bei  Farbenblinden,  die  Em* 
l^dung  von  Lic)it  hervorrufen:  ich  vermuthe,  dass  er 
zu  dieser  üeberzeugung  durch  Untersudiung  eines 
Falles  mit  unveiicürztem  Spektrum  gekommen  war.***) 
Von  Absorption  gewisser  Strahlen,  so  schreibt  er,  ist 
also  keine  Bede.  Ein  Defect  im  Sensorium  muss  die  Ur- 
sache sein.  Das  normale  Auge  hat  drei  primäre  Em- 
pfindungen: Both,  (Mb  und  Blau.  Bei  Dmen  sind  sie 
auf  zwei  reducirt,  das  ist  anfeine  „dichromic  vision'\  Wo 
diese  zwei  in  Gleidigewicht  sind,  bilden  sie  Weiss,  ihre 
Negation  ist  Schwarz,  und  ihre  Vermisdiung  in  verschie- 
denen Verhältnissen  sind  Ihre  zusanunengesetzten  Töne. 
Wir  kennen  Ihre  zwei  primären  Farben  übrigens  so  wenig, 
als  Sie  unsere  drei  kennen.  „Was  ich  meine^S  so  fUurt  er 
mit  hellem  Einblick  in  die  Bedeutung  der  physiologischen 
Energien  fort,  „hat  durchaus  keine  Beziehung  weder  auf  die 
Theorie  des  Lidits,  noch  auf  die  Zusammensetzung  des 


*)  Sehr  begreiflich  ist  es,  dass  Brewster  die  Farbenblindheit 
in  Uebereinstammtmg  brachte  mit  seiner  Theorie  draer  einander 
deckender  Spektren  von  drei  Lichtarten,  für  eine  von  denen 
Dalton's  Netihaot  onempfindUch  sein  sollte. 

^)  Abgedmckt  in  Memoirs  of  the  hfe  and  scientific  researehes 
of  John  Dalton  by  W.  Gh.  Henry.    London«  18M. 

^)  8.  seinen  Artikel  Light,  in  Metropolitan  Encydop.  1845. 
Art.  fi07,  p.  4dl 
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Spektamms,  die  den  Q^enstand  ebenso  wenig  berflhien,  als 
die  ¥nge  Ober  bitter,  sfiss  nnd  ealsdg  in  der  chemisoben 
Analyse  der  Stoffe,  die  wir  scfamecken,  ibre  Lösung  findet^'.*) 

Was  nnn  Herschel  erkannt  nnd  befürwortet  batte, 
wnzde  dnicb  Maxwell  bewiesen.  Dieser  batte  sieh  mit 
öiier  yerbesserten  Einrichtong  der  Drebscbeiben  leioht 
übenengen  können,  dass  fBr  das  normale  Auge  jede 
Farbe  ans  drei  Standaxd&rben  gebildet  werden  kann,  nnd 
nnn  fand  er,  dass  dies  bei  sogen.  Farbenblinden  dnrcb 
nur  zwei  Farben,  z.  B.  Gelb  nnd  Blau,  geschoben  kann. 

Zum  selben  Besnltat  kommt  er  später  beim  Mischen 
▼on  Spektial&rben. '*'*)  Schärfer  als  Dalton'  formn- 
lirt  Maxwell,  dass  Farbenblinde  im  Spektrum  nur  zwei 
Farben  unterscheiden,  die  einander  mit  abnehmender 
Sättigung  in  einer  ÜEurblosen  Linie  begegnen.  Das  Qrfln  E 
scheint  ihnen  ein  gutes  Oelb,  und  das  Blau  F  '/s  0,  ein 
gutes  Blan.  Darum  wählt  er  diese  als  Standardfiurben. 
Und  aus  bestimmten  Mengen  beider  setzt  er  alle  Töne  des 
Spektrums  zusammen***)  nebst  W^s,  wie  es  in  der  £arb- 
losen  Linie  aus  homogenem  Lichte  entsteht. 


*)  Dalton  wurde  nioht  aberseogt.    Er  blieb  bei  seinem  ans- 
drOddichen  TerUngen,  dass  seine  Aogen  nach  seinem  Tode  onter^ 
sucht  werden  möchten,  nnd  Ransome,  sein  Ant»  fand  die  Glas- 
körper blassgelb  nnd,  vor  das  Ange  gehalten,  ohne  Einfluss  auf  die 
Farbe  rother  und  grOner  Gegenstände,  s.  Henry  1.  c.  —Dass  Ab- 
sorption nicht  im  Spiel,  lebrt  nns  jetit  schon  beim  Leben  der 
AngenspiegeJ,  der  uns  bei  Rothblinden  den  fondns  ocnli  mit  rothem 
Spektralficht  in  gleicher  Farbe  zeigt,  wie  bei  Normalsichtigen. 
^)  Philosophical  Transactions  Iflr  1860.    Vol.  150,  p.  7a 
*^  Nach  Maxwell  wtkrde  £  (Grüngelb)  etwas  Blau  ragefi&gt 
werden  mflssen,  nm  D  sn  bilden,  d.  L  D  wOrde  weniger  gesittigt 
sein  als  £.  Anch  werde  das  s&mmtliche  Licht  von  D  bis  A  Znsati 
von  Blan  erfordern,  nm  gleich  £  ra  sem.  Diese  Resultate  sind  ent-  . 
schieden  nniichtig.    Ans  directer  Vergleichnng  von  D  nnd  £  geht  i 
herror,  dass  £  weniger  gesättigt  ist  als  D,  nnd  auch  bei  D  ist,  i 
wie  wir  spftter  sehen  werden,  die  höchste  Sättigung  noch  nicht  ei>  | 
reScht    Wie  Maxwell  bei  seinen  Versuchen  irregefOhrt  werden  j 
konnte,  ist  mir  räthselhaft  geblieben.  j 
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Maxwell  geht  nodi  einen  Schritt  weiter  und  unter- 
sucht, welche  Empfindung  als  dritte  ftmdamentale  Farbe 
hinzutreten  mOsste,  um  das  £Eurbeid)linde  Aiuge  dem  normalen 
gleich  zu  machen.  Diese  Farbe  wflrde  dann  eine  der 
fundamentalen  des  normalen  Auges  sein:  Aber  meinem 
Vorhaben  getreu,  die  einfitohen  Systeme  ausser  allem 
Zusamm^ihang  mit  dem  normalen  zu  behandeln,  lasse  ich 
diese  Frage  hier  zur  Seite.  Genug,  dass  das  System  der 
Farbenblinden  sich  als  dichromatisch  erwiesen  hatte. 

Nennen  sie  ihre  Farben  Gelb  und  Blau,  so  beweist 
dies  keineswegs,  dass  sie  Gelb  und  Blau  sehen  wie  wir, 
sondern  allein,  dass  in  unserem  G^lb  und  Blau  ihre  Farben 
am  deutlichsten  vertreten  sind.  Maxwell  und  Helm- 
hol tz,  beide  (yermuthlich  in  der  Voraussetzung,  dass  bei 
Farbenblinden  zwei  der  fundamentalen  Farben  fortbestehen), 
halten  es  sogar  fbr  unwahrscheinlich,  dass  die  Empfindung, 
die  sie  Gelb  nennen,  mit  unserem  Gelb  übereinstimmt  Wir 
haben  auch  sicher  kein  Becht,  die  fundamentalen  Em- 
pfindungen bei  allen  Farbenblinden  f&r  gleich  zu  halten. 
Aber  immer  sind  sie  Contraste.  und  da  die  der  wenig 
brechbaren  Strahlen  lebhafter  ist,  als  die  der  stärker 
brechbaren,  habe  ich  sie  als  warm  und  kalt  unter- 
schieden. Mit  Einftlhrung  dieser  Namen,  die  nichts  praeju- 
diciren,  konmit  die  Selbstständigkeit  des  Systems  zu 
ihrem  Becht,  und  die  Farbenblinden  finden  sie  bezeichnend 
genug.  Welche  Empfindungen  ihnen  entsprechen,  unter- 
suchen wir  später. 

In  der  fiurblosen  weissen  Linie  des  Spektrums  finden 
nun  die  beiden  Farben  ihr  Gleichgewicht.  Sie  mOge  des- 
halb die  neutrale  N  heissen.  Alle  an  der  weniger  brech- 
baren Seite  dieser  Linie  gelegenen  Töne  sind  warme,  alle 
an  der  brechbareren,  kalte.  Die  warmen  Töne  sind  von 
einander  nur  durch  Unterschiede  in  Sättigung  und  Licht- 
stärke zu  untersdieiden,   und  ebenso  die  kalten   Töne. 
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Aber  kalte  und  wanne  Töne  sind  specifisohe  Contraste 
and  weidfln  nie  mit  einander  verwechselt. 

Die  Loge  der  neutralen  linie  ist  von  hoher  Beden- 
tang.  Maxwell  fiuid  sie  in  einem  von  ihm  nntersnchten 
Falle  in  der  Nfthe  von  F,  etwas  nadi  der  weniger  brechbaren 
Säte  txL  Es  wird  sich  aeeigen,  dass  ihre  L^[e  bei  ver- 
sddedenen  Farbenblinden  etwas  verschieden  ist  Aber  immer 
sind  die  an  der  weniger  brechbaren  Seite  gelegenen  Töne 
die  warmen^  die  an  der  stftrker  brechbaren  die  kalten, 
worsos  folgt,  dass  innerhalb  gewisser  Grenzen  dieselbe 
Faibe  Ar  den  einen  Farbenblinden  kalt,  fBr  den  andern 
wann  sein,  kann* 

In  William  Pole*s  Beschreibung*)  semer  eigenen 
Anomalie  hatte,  wie  andi  Herschel**)  bezeogt,  das  dicihro- 
nntisdie  System  bereits  seine  vollstftndige  ninstrimng 
gefimden«  An  der  Hand  von  Ghevrenrs  Faibenkreisen 
analjort  Pole  seine  Empfindungen  uud  weist  seine  zwei 
nentralen  fiurblosen  Tinten  an,  die  eine  (die  vom  Spek- 
tnun)  im  GrOn  (lieber  bläulich  Grün),  die  andere  im  com- 
plementftren  Purpur.  In  jeder  dieser  Tinten  b^egnen 
sich  seine  zwei  fundamentalen  Farben  mit  abnehmender 
S&ttigang.  Hiermit  wird  von  all  den  r&thselhafken  Ver- 
wiirongen,  die  er  als  Symptome  seiner  Anomalie  beschrieb, 
Rechenschaft  gegeben.  —  Schliesslich  behandelt  Pole  die 
Frage,  ob  sein  Fall  der  allgemeine  Typus  der  Farben- 
blindheit ist,  —  sicher  nicht  der  am  Wenigsten  belang* 
reiche  Theil  seiner  Arbeit  Und  hier  werden  wir  in  das 
Sehen  von  Farbenblinden  eingeweiht,  in  ihrer  Selbst- 
ttosehnng  nnd  in  das  f&r  Andere  Trfigerische  ihrer  ent- 
lehnten Nomencbtur,  um  darin  die  Ursache  des  Mangel- 
Iksften,  Unvollständigen  und  scheinbar  Widersprechenden 


*)  Fkoeeedii^ii  of  Ihe  Boyal  Sodety  1866^  VUI.  p.  172,  nnd 
PUloiopliieal  Traotactionfl  1868.    P.  1.  p.  838. 

**)  Bericht  Ober  Pole's  Abhandlang,  in  Proceedings   1869. 
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der  beschriebenen  Fälle  zu  erkennen,'  in  denen  er  als 
Farbenblinder  doch  immer  eine  Verwandtschaft  mit  seinem 
eigenen  Zustand  wiederfindet. 

Darum  betrachtet  er  seine  Anomalie  wirklich  als 
typisch  und  glaubt  nicht  an  so  viel  Grade  und  Formea 
als  z.  B.  von  Wilson*)  and  Wartmann**)  nnterschied^i 
wurden.***) 

Sollten  dann  alle  Fälle  von  Farbenblindheit  zu  ein 
und  derselben  Form  gehören? 

In  seiner  zweiten  Abhandlung  theilt  Pole  die  Besnl- 
täte  mit,  welche  er  bei  noch  drei  andern  Farbenblinden 
mit  der  Drehscheibe  erhielt.  Bei  allen  fand  er  das  System 
rein  dichromatisch.  Aber  er  constatirte  zugleich,  dass  die 
Goeffidenten  der  Gleichung  in  den  verschiedenen  Fällen 
sehr  auseinanderliefen.  Bei  allen  waren  z.  B.  Botfa  und 
Blau  gleich  Weiss  und  Schwarz;  aber  die  erforderlichen 
Mengen  eines  jeden  von  diesen  differirten  beträchlich. 


*)  Researches  on  Goloar-blindness  Edinburgh  1865. 

**)  M6moire    sur    ie    Daltonisme    et    la    Dyschromatopsie. 
Genövs  I8G9. 

***)  WiU  man  Pole  selbst  hören.  Jlt  is  only  after  long  and 
carefnl  inTestigation  I  have  come  to  the  condusion  that  my  sen- 
sations  of  colour  are  limited  to  blne  and  yellow.  Bat  before 
I  fonnd  this  out,  that  is,  for  nearly  thirty  years  of  my  life, 
I  finnly  believed,  that  what  I  now  know  to  be  only  düFerenoes  in 
tone  oi  one  or  other  of  these,  were  di£fSerent  coloan,  and  hence 
I  was  in  the  habit  of  taiking  of  red,  crimson,  scarlet,  green,  brown, 
porple,  pink,  orange  etc.,  not  of  conrse  whith  the  confidence  of 
the  normal -eyed,  bat  still  with  a  faU  belief  that  I  saw  them.  If 
Uierefore  at  that  time  any  scientific  man  had  examined  me,  I  should 
have  given  him  a  description  of  my  case,  which  I  now,  after  more 
carefal  stady,  know  woald  have  been  entirely  wrong.  I  shonld  have 
told  him,  among  other  incorrect  Statements,  that  I  saw  red  objects 
of  a  fall  tone,  such  as  vermillion,  soldier's  coats  etc.,  perfectly 
weU;  and  I.ooold,  if  necesstfy,  have  sopported  my  assertion  by 
naming  correctly  a  great  variety  of  bodies  having  this  ooloor,  which 
indeed  I  am  in  the  habit  of  doing  every  day.**  Und  was  femer 
folgt,  ist  ebenso  richtig  und  treffend  gesagt. 
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Jahre  frfiher  hatte  unn  Seebeok  *)  schon 
zweiClass^  untersdiieden.  Von  der  Art  der  Farbenblindheit 
macht  Seebeck  sich  keine  richtige  Vorstellung.  Auch 
seine  Beschreibungen  können  sich  mit  denen  Daltons' 
nicht  messen.  Aber  er  hatte  wenigstens  besser  als  dessen 
Nadifolger  erkannt,  dass  man  nur  durch  Vergleichen  und 
Sortiren,  nicht  durch  Fragen  nach  Namen,  m^  einer 
liefatigen  Einsicht  in  das  Sehen  der  Farbenblinden  gelangen 
faum.  und  hierbei  hatte  sich  ihm  herausgestellt,  was 
Dalton  entgangen  war:  dass  sich  awei  Glassen  von  Farben- 
blinden unterscheiden  lassen.  •  Was  nämlich  Einige  als 
gleidi  sortirten,  verwarfen  Andere  und  umgekehrt.  Dabei 
bemühte  Seebeck,  dass  zum  nftuilichen  Both  der  Eine 
em  helles,  der  Andere  ein  duokles  Grfin  legte.  Und  das 
war  fBr  ihn  ein  Fingerzeig.  Er  liess  nun  einzelne  seiner 
Farbenblinden  die  Grenzen  des  Spektrums  angeben,  und 
&nd  es  bei  den  Letztem  an  der  rothen  Seite  verkürzt,  bei 
den  Erstem  nicht,  bei  jenen  also  eine  verringerte 
Empfindlichkeit  ftür  die  schwach  brechbaren  Strahlen,  bei 
diesen  nicht. 

Und  hierauf  beruht  nach  seiner  Aussage  ausschliess- 
Udi  oder  doch  hauptsächlich  der  ünterächied  zwischen  den 
zwei  Classen.  Man  erinnert  sich,  dass  Dalton  das  Both 
des  Spektrums  als  einen  Mangel  von  Licht  sah:  er  ge- 
borte zur  zweiten  Glasse  von  Seebeck.  Die  von  See- 
beck's  erster  Glasse  scheinen  das  Both  ebenso  hell  zu 
sehoi  als  das  normale  Auge.  Für  diese  liegt  die  hellste 
Stelle  im  Spektrum  da  wo  sie  fbr  das  normale  li^;  für 
iene  ist  sie  nach  dem  Orfln  zu  verschoben. 

In  der  That  sind  damit  zwei  Glassen  von  Farben- 
blindheit charakterisirt 

Gleichzeitig  mit  Maxwell  hatte  sich  Helmholtz  mit 
der  Untersuchung  der  Farbenblindheit  beschäftigt  und  sich 


^  Ann.  der  Chemie  und  Physik.    1887,  Bd.  XIL  S.  177. 
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mittelst  Spektnmi  und  Drehscheibe  überzeugt,  dass  das 
farbenblinde  Ange  dichromatisch  ist.  Wie  Maxwell  setzte 
er  voraus,  dass  die  fehlende  Farbe  eine  der  fundamentalen 
des  normalen  Auges  sei.  Und  da  er  weiter  auf  Grund 
eines  von  ihm  untersuchten  Falles  annahm,  dass  in  der 
zweiten  Classe  von  Seebeck  die  fehlende  Farbe  wenig 
vom  äussersten  spektralen  Both  abweiche,  schlug  er  vor, 
weil  der  Name  „Daltonismus**  Anstoss  gegeben  hatte,  die 
Anomalie  Rothblindheit  zu  nennen.  Ob  aus  demselben 
Gesichtspunkt  die  Farbenblinden  der  ersten  Classe  Grttn- 
blinde  würden  heissen  dürfen,  liess  Helmholtz  unentr* 
schieden.    Nfthere  Untersuchung  würde  es  lehren  müssen. 

Einmal  von  Helmholtz  ausgesprochen,  erhielten 
diese  Namen  bald  Bürgerrecht  und  sprach  man  aus  Ana- 
logie auch  von  Violett-  und  Blaublindheit,  ohne  noch  auf 
darauf  bezügliche  FUle  weisen  zu  können.  Der  Bequem- 
lichkeit halber  will  ich  nun  die  Farbenblinden  der  ersten 
und  zweiten  Classe  von  Seebeck  auch  Grün- und  Both- 
b linde  nennen.  Aber  ich  wünsche  damit  nichts  über  den 
Zusanmienhang  zwischeo  dem  normalen  und  den  abnor- 
malen Systemen  zu  praqudiciren,  welcher  erst  später 
untersucht  werden  soll. 

Preyer*)  nun  gab  uns  scharfe  Bestimmungen  der  drei 
angenonunenen  Formen.  Wer  Roth  mit  Grün  verwechselt 
und  weder  an  der  rothen  noch  violetten  Seite  das  Spek- 
trum verirörzt  sieht,  sei  Grünblind,  Gb.  Wer  Both  mit 
Grün  verwechselt  und  das  Spektrum  am  rothen  Ende  ver- 
kürzt sieht,  sei  Rothblind,  Rh.  Wer  Blau  und  Grün  oder 
Blau  und  Gelb  verwechselt,  Both  und  Grün  dagegen  nicht 
und  an  der  violetten  Seite  das  Spektrum  verkürzt  sieht, 
sei  Blau  (Violetir)  blind,  Vb.  Zwei  Fälle  von  Grünblind- 
heit beschreibt  er  genau  und  sucht  dabei  auch  die  Lage 
von  N  zu  bestimmen,  die  er  in  beiden  Fällen  gleidi  fiftnd, 


*)  Pflfigor'B  Archiv  1  Phydologie.   1868.  Bd.  L,  a  999  a.f. 
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■iaüidi  X  =  0,5109  ^  Oelegenheit  zur  Vergleichung  mit 
der  Lage  von  N  bei  BothUinden  hatte  er  nicht. 

Inzwischen  war  von  verschiedenen  Seiten  im  Interesse 
der  Sicherheit  anf  üntersnchung  des  Eisenbahn-  und 
ScfaHEaperaonals  gedmngen  worden.  Georges  Wilson 
in  Schotthmd  war  hiermit  vorangegangen  (1853).  Dr. 
A.  Favre  in  Frankreich  war  gefolgt  und  jetzt  ging  in 
Sdiweden  von  Holmgren  ein  kräftiger  Anstoss  ans.  Ge- 
schah die  Untersuchung  rein  aus  einem  practischen  Ge- 
siditspunkt,  sie  kam  auch  unserer  Eenntniss  der  Farben- 
blindheit zu  Gute.  Die  Art  der  Untersuchung  hatte  im 
Allgemeinen  viel  zu  wünschen  gelassen.  Holmgren  nun 
entwarf  mit  Bücksidit  auf  die  Theorie  von  Toung  eine 
Methode,  die  Seebeck  entlehnt  war.  Aber  anstatt  wie  dieser 
äne  Menge  Farben  erst  firei  ordnen  zu  lassen,  wählte  er 
gewisse  Probe&rben,  in  der  Form  von  Stickwolle,  zu 
denen  dec  auf  Farbenblindheit  Untersuchte  die  gleichartigen 
Unten  zu  legen  hatte.  Obschon  dabei  mehr  von  der  Vor- 
ateUuDg  geleitet,  dass  eine  der  fundamentalen  Farben 
üdilen  mösste,  als  durch  eine  klare  Einsicht  in  das  dichro- 
matische  System,  war  Holmgren  in  der  Wahl  seiner 
Musterfiurben  sehr  glücklich.  Sein  blasses  reines  Grün 
geafigte  ffiT  Grfin-  und  Bothblinde,  weil  es  fDr  Beide 
ein  warmer  und  zwar  einer  der  schwächsten  warmen  Töne  ist 
und  also  mit  Both,  Orange,  Gelbgrfln  in  blassen  Tönen 
und  mit  Gelblichgrau  verwechselt  werden  musste.  In  seinem 
Anpur  dominirt  fOr  Rothblinde  die  kalte,  fBr  Grünblinde 
eimgeonassen  die  warme  Farbe  und  die  ersten  legen  deshalb 
blasaeviolette  und  blaue,  die  letzten  dunkle  mehr  oderweniger 
mume  grünliche  und  graue  Töne  hinzu.  Und  endlich  ftllt 
sein  drittes  Muster,  das  helle  Scharlachrofh,  mit  anderen 
waimen  Tonen  zusammen,  fOr  Bothblinde  mit  Dunkelgrün 
ud  Dunkelgelb  oder  Orangebraun,  für  Grünblinde  mit 
fiel  helleren  Tönen  derselben  Farbe. 

In  das  Früfungssystem  von  Holmgren  würde  neben 
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das  BlassgrQn  als  warmen  Ton,  das  BlassvioleU  als  kalter 
gepasst  haben.  BoUi-  nnd  Grünblinde,  beide,  legen  blasse, 
blaue  und  violette  ohne  unterschied  dazu.  Das  Sortiren- 
lassen  von  etwa  einem  Dutzend  violetter  und  blauer 
Stränge  von  verschiedener  Sättigung  ist  eine  empfindliche 
Probe  auf  Farbenblindheit. 

Die  mit  Bosenroth  (blass  Purpur)  und  mit  Scharlach- 
roth  erhaltenen  Besultate  genfigten  nun  Holmgren,  um 
die  gewohnlichen  Farbenblinden  in  zwei  Classen  zu  scheiden, 
welche  denen  von  Seebeck  entsprechen. 

Treffend  charakterisiren  sich  die  beiden  Classen,  wenn 
man  sie  die  Tinten  des  Farbenkreises  nachahmen  lässt. 
Wie  auf  der  Drehscheibe,  können,  wie  man  weiss,  durch 
Mischen  von  Stoffen  aus  einer  kräftigen  wannen  und  einer 
kräftigen  kalten  Farbe,  nebst  Weiss  und  Schwarz,  alle 
möglichen  Töne  zusammengesetzt  werden,  also  auch  die 
Tinten  des  Farbenkreises.  Ein  Grfin-  und  ein  Bothblinder, 
der  Ingenieur  Escher  und  der  Gandidat  van  der  Weyde, 
hatten  die  Güte,  auf  diese  Weise  die  erforderlichen 
Streifen  anzufertigen  fOr  einen  zweiten  und  einen  dritten 
Kreis  innerhalb  des  vielfiirbigen  Girkels.  Sie  brauchten 
dazu  nur  Neapelgelb  und  Kobaltblau.  Jeder  war  mit 
seiner  eigenen  Imitation  sehr  zuMeden,  aber  mit  der  des 
andern  durchaus  nicht.  Für  das  normale  Auge  gehen 
denn  auch  die  beiden  innem  Kreise  sehr  auseinander. 
In  allen  dreien  entsprechen  sich  das  heUste  Gfelb  und 
hellste  Blau  vollkonmien,  aber  vom  Gelb  nach  der  Seite 
des  Both  gehend,  erhält  der  Bothblinde  viel  sdmeller 
DunkeltOne,  der  Grfinblinde  dagegen  schneller  nach  der 
Seite  des  Grfin,  und  beide  umgekehrt,  wenn  vom  Blau 
ausgegangen  wird.  Deutlich  zeigt  sich  hierbei  weiter, 
dass  die  beiden  Neutralen  beim  Both-  und  Grfinblinden 
andern  Tinten  entsprechen  und  das  die  dem  Purpuiroth 
gegenüberliegende  Neutrale  des  Bothbltnden  die  dunkelste 
von  allen  ist. 
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Bringt  man  nun  einen  Farbenblinden  Tor  diesen 
Qrkel,  dann  sehen  fbr  ihn  die  innem  Kreise,  die  nnr  zwei 
"Rnten  haben  (in  verschiedenen  Graden'  der  Dunkelheit) 
ebenso  tarbig  aus,  wie  der  aus  hundert  Tinten  gebildete 
Aussenkreis.  Und  fragt  man,  welcher  der  Innenkidse 
auf  allen  Punkten  am  meisten  in  Lichtstärke  mit  den  ent- 
sprechenden des  Aussenkreises  überemstimmt,  dann  ist 
seine  Antwort  fiist  ohne  Ausnahme  entscheidend. 

Holmgren  machte  auch  noch  von  einer  photometri- 
adien  Methode  Gebrauch,  um  sich  zu  vei^wissem,  dass 
sehie  Bothblinden  das  rofhe  Licht,  die  Qrfinblinden  das 
grOne  in  yenninderter  Intensität  wahrnehmen.  Seine 
Methode  mit  dem  Chromatoskiometer  bestand  darin,  dass 
er  Yon  derselben  Flanune  zwei  Lichtarten  auf  densdben 
SdiinD  fidlen  liess,  eine  direct  durch  ein  geftrbtes  Glas, 
die  andere  indirect,  durch  einen  Spiegel  zurückgeworfen. 
Dieser  Spiegel  war  rerschiebbar  und  wurde  nun  in  solche 
Entfernung  gebracht,  dass  die  beiden  Schatten  eines  vor 
den  Sdiirm  gehaltenen  Stäbchens  gleich  dunkel  waren. 
Aus  diesem  Abstand  wurde  die  Lichtstärke  berechnet, 
womit  die  des  gefärbten  Lichtes  gleich  stand,  und  ver- 
^diende  Versuche  mit  dem  normalen  Auge  lehrten,  dass 
die  des  rothen  Lichts  fQr  Bothblinde  durchschnittlich  nur 
0,42,  die  des  grünen  Lichts  f&r  Grfinblinde  auch  nicht 
mehr  als  0,64  betrug. 

Eme  derartige  Methode  lässt  sich  einfacher  noch  mit 
Tageslicht  zur  Anwendung  bringen.  In  der  Klinik  von 
Prof.  Becker  in  Heidelberg  sah  ich  eine  Einrichtung  für 
die  Ton  Stilling  zum  Erkennen  von  Farbenblinden  em- 
pfohlene Methode  der  gefärbten  Schatten.  Sie  be- 
stand in  zwei  nahe  bei  einander  im  Fensterladen  ange- 
brachten Oefibungen,  einer  grosseren,  vor  welche  geftrbte 
Gläser  gebracht  werden  konnten,  einer  kleineren,  mit 
mattem  Glas  bedeckten  von  veränderlicher  Grosse.  Auf 
änem  von  beiden  Oefhnngen  erleuchteten  Schirm  zeigen 


192 


sich  die  Schatten  f&r  das  normale  Auge  in  stark  sprechen- 
dem Farbenoontrast.  Ffir  Farbenblinde  ist  der  Contrast 
desto  stftrker,  je  kUter  oder  je  wftnner  neben  dem 
weissen  das  geftrbte  lieht  ist.  Zwei  nnge&rfote  Schatten 
erhalten  sie  nur  beim  Oebrauch  einer  der  Neutralen:  blau- 
grttn  oder  rosenroth.  Für  die  Diagnose  der  Farbenblind- 
heit ist  die  Methode  darum  von  keiner  besonderen  Be- 
deutung. Aber  die  Yoriichtung  von  Becker  braudite 
nur  etwas  abgeändert  und  die  kleinere  Oefihung  vor  dem 
matten  Glase  mit  einer  Scala  versehen  zu  werden,  um  sie 
als  zweckmftssige  photometrisohe  Methode  in  Ptaxis  zu 
brii^[en.  Ein  einziger  Versuch  mit  einem  rothen  Glas 
genflgt,  um  Bb  zu  erkennen  und  sie  von  Gb  zu  unter- 
scheiden.*) 

Inzwischen  war  Hering  mit  einer  neuen  Theorie  des 
Farbensinnes  hervorgetreten.  Wie  man  weiss,  verwirft 
er  die  Yariabeln  von  Young  und  setzt  drei  Empfindungs- 
paare an  deren  Stelle:  Weiss  und  Sdiwarz,  Both  und 
Grün,  Blau  und  Gelb,  entsprechend  Assimilation  und 
Dissimilation  in  drei  Substanzen,  der  schwarz-weissen,  der 
roth-grQnen  und  der  blau-gelben.  Both  und  Grän  ebenso 
wie  Gelb  und  Blau  sind  keine  complementftren  Fart)en, 
sondern  Antagonisten.  Sie  verschmelzen  nidit  zu  Weiss, 
sondern  vernichten  einander.  —  Es  ist  hier  der  Ort  nicht, 
diese  Theorie  näher  zu  entwickeln,  viel  weniger  sie  zu 
bekämpfen.  Es  muss  nur  darauf  hingewiesen  werden, 
dass  sie  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Betnuditungen  über 
Farbenblindheit  blieb.  Hering  selbst  hatte  dazu  den 
Anstoss  gegeben.  „Was  manjetzt  einen  Botkblinden  nennt'*, 
sagt  er,  „ist  vielmehr  ein  Bothgrfinblinder,  d.  h.  es  fehlt 
ihm  die  rothgrftne  Substanz.  Dem  entsprechend  siebt 
er  farblos,  was  anderen  in  einer  der  Grundfarben  Both 


*)  Die   Untersuchiuigen  sowohl  aber  die  Farbe  als  über  die 
DuikeUieil  der  SdiaUea  loUen  spüer  mitgetheilt  werden 
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oder  Grfin  erscheint^.  Das  ist,  wie  wir  wissen,  ein  Irrthum. 
Farbenblinde  sehen  das  einfache  Roth  und  Grön  nicht 
farblos,  sondero  beide  in  derselben  warmen  Farba 
Sie  Torwechseln,  wie  wir  sahen,  diese  Farben  mit  einander 
mkd  mit  allen  andern  warmen  Farben,  weil  sie  an  derselben 
Seite  der  neutralen  Linie  gelegen  sind,  —  ebenso  wie  die 
FaAen  von  Grünblau  bis  ind.  Violett,  die  an  der  andern 
Sdte  der  Neutralen  li^n.  Schliesst  Man,  dass  Farben- 
blinde weder  Boih  noch  Grfln  sehen,  weil  sie  sie  mit  ein- 
ander verwechseln,  dann  muss  man  aus  demselben  Grunde 
sddiessen,  dass  sie  weder  Blau  noch  Violett  sehen.  Doch 
Ug  offenbar  etwas  Verführerisches  in  dieser  roth-grOnen 
Substanz,  die  fehlen  sollte,  und  nach  Hering *s  Vorbild 
fingen  viele  Ophthalmologen  an  von  Bothgrflnblindheit  zu 
reden.  Der  bis  dahin  gemachte  Unterschied  zwischen 
Bothr  und  GrOnblindheit  schien  hiermit  aufgehoben.  In 
Wahrheit  jedoch  war  es  nicht  so.  Denn  wer  Farben- 
blinde untersucht  hatte,  wusste  sehr  wohl,  dass  bei  einem 
Tbeile  die  Empfindlichkeit  fär  die  wenig  brechbaren 
Strahlen  unverändert  geblieben  war,  bei  einem  Theil  be- 
Uehüioh  vermindert,  und  wollte  er  von  Bothgrünblindheit 
spredien,  dann  musste  er  hinzufügen,  mit  verkfirztem  oder 
nicbt  verkfirztem  Spektrum.  Und  so  verfuhr  er  wirklich 
ohne  sieh  bewusst  zu  sein,  dass  er  damit  schon  die  Theorie 
T<ni  Hering  verleugnete. 

Stilling  fBhrte  die  pseudoisoohromatischen  Tafeln 
als  üntersuchungsmethode  ein.  Die  aus  rotben  Vierecken 
zosanuneDgesetzten  Zahlen,  Buchstaben  und  Figuren 
konnten  weder  die  Roth«  noch  Grfinblinden  unterscheiden. 
Gehörten  sie  dann  nicht  zu  einer  und  derselben  Glasse? 
In  der  That  hat  man  darin  den  Beweis  hiervon  finden 
vollen.  Aber  Stilling  wusste  es  schon  besser.  Er  sagt 
aosdrScklidi*) ,   dass    der  Grund  abwechselnd   helle  und 

*)  Die  PrOüang  des  FarbenBinnes  beim  Eisenbahn-  und 
^toie-PcrsonaL  Cassel,  1877,  pag.  6—7. 

▼.  Onafe^a  AtoUt  für  Ophthalmologie,  XXVIL  1.  13 
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dunkle  Töne  derselben  Farbe  zeigen  muss,  damit  bei  ver- 
minderter Empfindlichkeit  fOr  Roth  (richtiger  Ar  die 
wenig  brechbaren  Strahlen)  die  Figuren  unkenntlich  bleiben, 
und  auch  den  rothen  Vierecken  gab  er  zuweilen  noch  zwei 
verschiedene  Töne.  Genug,  dass  bei  Stilling  und  andern 
Anhängern  der  He  ring' sehen  Theorie  eui  unterschied 
zwischen  Bothgrfinblinden  gemacht  wird,  wie  andere  ihn 
zwischen  Both-  und  Grflnblinden  machen. 

In  seiner  Arbeit  „Ghrundzüge  einer  Theorie  des  Farben- 
sinnes^^ schrieb  Hering,  pag.  137:  „Die  Widersprüche,  in  die 
man  sich  immer  wieder  verwickelt,  so  oft  man  die  Farben- 
blindheit aus  der  Toung*schen  Theorie  erklftren  will, 
losen  sich,  soviel  ich  sehe,  leicht  bei  der  Erklärung  aus 
meiner  Theorie,  wie  ich  sp&ter  selbst  zu  zeigen  gedenke''. 
Sechs  Jahre  später"^),  nun  er  selbst  einige  Farbenblinde 
untersucht  hat,  scheut  er  hiervor  zurfick,  und  begnOgt 
sich  damit,  den  Nachweis  zu  f&hren,  dass  einem  Farben- 
blinden, der  keine  grüne  Empfindung  hat,  auch  die  rothe 
fehlt  und  umgekehrt,  wie  es  die  Theorie  der  Gegenfiiurben 
fordert.  Aber  auch  das  beweist  er  nicht.  Er  beweist 
allem,  dass  Grün  und  Roth  für  die  gewöhnlichen  Farben- 
blinden eine  und  dieselbe  Empfindung  ist,  sei  es  nun  die 
von  Roth,  von  Grün  oder  eine  andere.  Und  dies  wird 
nicht  allein  durch  die  Theorie  der  (}egeu&rben  gefordert, 
sondern  ist  nothwendig  jedem  diohromatischen  System 
eigen,  in  welchem  Roth  und  Grün  an  derselben  Säte  de  r 
neutralen  Linie  liegen.  Dies  ist  wiederholt  gesagt  und  be- 
gründet, aber  noch  immer  nicht  genug.  Immer  taucht  es 
wieder  auf,  dass  Farbenblinde  weder  Roth  noch  Grün 
sehen,  ihnen  also  zwei  Farben  fehlen.  Mit  gleichem  Recht 
kann  man  sagen,  —  ich  darf  es  wohl  wiederholen  —  da  s 
Farbenblinde  weder  Blau  noch  Violett  sehen  (die  sie  ja 


*)  Hering.    Zur  Erklftruog   der  Farbenblindheit  ans  der 
Theorie  der  Gegenfarben.  1880^ 
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aadi  Terwechseln),  ihnen  also  auch  diese  beiden  fehlen. 
Inzwischen  Hegt  hier  der  Stein  des  Anstosses.  Wie 
William  Pole,  kam  mancher  dadurch  in*s  Wankoi  und 
die  Theorie  von  Hering,  hat  ihr  Ursprung  auch  damit 
nichts  EU  sdmfFen,  dankt  diesem  Umstand  ihren  Bei&ll. 

Und  nun  die  ErkUrung  der  Farbenblindheit  aus 
der  Theorie  der  Qegen&rben.  Hier  traten  ihrem  Ur- 
hd)er  unüberwindliche  Schwierigkeiten  in  den  Weg. 
Der  Unterschied  zwischen  Roth-  und  Orfinblindheit, 
oder  was  auf  dasselbe  hinauskommt,  von  Bothgrün- 
bhndlieit  mit  und  ohne  verkürztes  Spektrum  ist  damit 
mdtt  in  Uebereinstimmung  zu  bringen,  v.  Kries 
und  Küster*)  haben  es  noch  einmal  deutlich  in*s  licht 
gesetzt,  und  Hering  blieb  darauf  die  Antwort  schuldig. 
yfvd  wftre  es  auch  wohl  zu  erklftren,  dass  die  wenig 
bredibaren  Strahlen  bei  Bothblinden  die  Empfindung  von 
Weiss  ebensowenig  wie  die  von  Roth  erregen,  da  doch, 
wie  der  Effect  der  sftmmtlicben  Strahlen  überzeugend  nach- 
weist, die  „schwarzweisse  Substanz^^  bei  Bothblinden  sicher 
niefat  fishlt?  Doch  wagt  Hering  einen  schwachen  Ver- 
sodi  dazu,  indem  er  bemerkt,  dass  im  spektralen  Both 
„die  weisse  Valenz  schon  i3r  den  Farbentüchtigen  klein 
ist'*,  —  wobei  er  nicht  bedenkt,  dass  seine  „Gegen- 
fiurben"  mit  diesem  Zugeständniss  in  grosse  Gefahr  kommen. 
Aber  er  sieht  wohl  ein,  dass  die  Schwierigkeit  damit 
nicht  ans  dem  Wege  ger&umt  ist  und  behalt  sich  schliess- 
lich vor,  die  Verhältnisse  des  farblosen  „Sonderspektrums^^ 
—  die  der  schwarzweissen  Substanz  —  der  Farben- 
blinden ausfBhrlich  zu  erörtern.  „Hier",  sagt  er,  „habe  ich 
mir  nur  die  Aufgabe  gestellt  zu  zeigen,  dass  jeder  Both- 
blinde  auch  grünblind  ist  und  umgekehrt.''  Was  dies  be- 
deutet, haben  wir  gesehen.  Uebrigens  müssen  wir  ab- 
warten, was  Hering's  Scharfsinn  vermögen  wird. 


*)  Arch.  t.  Anat  und  Physiologie.    1879.    S.  513. 
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Ich  meine  hiennit  geni^  gesagt  za  h^n,  am  an  der 
Unterscheidung  von  Both-  nnd  GrOnblindheit  festhalten  za 
dOrfen.  Die  Frage  ist  nni,  ob  üe  so  selbstfindige  Typen 
bilden,  dass  alle  Bothblinden  und  ebenso  alle  Giflnblitiden 
unter  einandet  Qbeieinatimmen,  also  alle  üebergangafonnen 
fehlen.  Eine  vei^leichende  ünteranchiuig  der  Spddxal- 
&rben  wird  hierauf  vielleicht  die  Antwort  geben.  Daea 
wflnsche  ich  jetzt  aberzugehen. 

Flg.  1. 


Das  von  mir  benatzte  Instrument  ist  äa  Doppel- 
apektroskop.  i*)    Es  stimmt  mit  dem  Spektroskop  von  Vier- 

*)  Ich  erhielt  im  October  1878  mein  loatrameot  toq  Schmid  t 
und  BaenHCfa  in  Berlin,  dnrcb  freiiDdMche  Termittliuig  ton 
Dr.  Eflster,  den  ich  gefr&gt  hatte,  ob  in  Dentschluid  Doppel- 
Spektroskope  gemacht  worden.  Dos  durch  Dr.  Hirschberg  im 
Jannor  1879  in  der  phjaiol.  Geaellacbatt  Torgezeigte  Exemplar  var 
TOn  DCrffel  in  Berlin  gearbeitet  S.  Centralblatt  for  pr&kt  Augen- 
heilkunde.   1819.    UI.,  p.  66. 
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ordt  Hberein,  ist  aber  mit  zwei  GoUimatorrOhren,  Mg.  1, 
A  und  fi  versehen,  die  mit  einiger  Spielmig  unter  einem 
Winkel  von  104^  zu  einander  stehen. 

So  kann  dasselbe  Prisma,  auf  das  sie  gerichtet  sind, 
zwei  Spektra  hUden,  die  wir  a  und  b  nennen,  beide  in  der 
OcolaiTöhie  sichtbar,  das  eine  mit  dem  rothen  Ende  nach 
links,  das  andere  nach  rechts  gerichtet  Man  kann  übri- 
gens die  Spalten  so  regnliren,  dass  die  Spektra  sich  ganz 
oder  theilweise,  oder  garnicht  bedecken.  Die  Bohre  A  ist 
am  cylindrischen  MittelsttLck  M  befestigt,  welches  das 
Prisma  enthält  B  kann  durch  die  Schraube  S  um  die 
Axe  dieses  Mittelstflcks  gedreht  werden,  so  dass  das  licht 
unter  einem  yerftnderlichen  Winkel  auf  das  Prisma  fitUt 
und  das  Spektrum  b  sich  am  feststehenden  a  vorbeibewegt. 
Vierordt's  Schieber  D  bringt  ein  Diaphragma  in  Bewegung, 
mit  dem  man  einen  breitem  oder  schmalem  Streif  aus  dem 
Spdrtrum  ausschneiden  kann.  Dreht  man  an  der  Schraube 
S,  so  wandern  nach  einander  alle  Farben  von  b  über  die 
feststehende  Farbe  von  a  und  kann  man  also  die  Farben 
vergleichen  und  auch  unter  partieller  Deckung  zugleich  mit 
der  gemischten  sehen.  Die  Weite  der  Spalten  der  GoUi- 
matorrOhren regelt  man  durch  die  Schrauben  S,  und  S„. 

Hit  Sonnenlicht  wurde  zuerst  für  a  die  Lage  der 
Fiaanhofer'schen  Streifen  und  die  einiger  Metallstreifen  auf 
der  von  (K-50  gehenden  Skala  z  des  Schiebers  bestimmt, 
um  (mit  Hülfe  einer  Gurve)  die  diesen  Zahlen  ent- 
sprechenden Wellenlängen  zu  finden.  Es  wurden  nun,  von 
bestimmten  Wellenlängen  von  a  ausgehend,  die  Angaben 
der  Schraube  S  in  correspondirenden  Wellenlängen  von 
b  bestimmt 

Vor  jede  der  Gollimatorröhien  kann  man  ein  gleiches 
Kunstlicht  setzen.  Tageslicht  nehme  man  für  gewöhnlich 
von  der  Sonne  abgewandt,  von  einer  grossen  mattgläsemen 
Fensterscheibe,  bei  gleichmässig  erleuchtetem  Hinunel,  und 
sorge,  dass  die  Rühren  unter  gleichem  Winkel  auf  die 
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Fensterscheiben  gerichtet  sind.  Mit  Hülfe  eines  Spiegels 
kann  man  auch  das  licht  ffir  bride  B<Airen  demselben 
Punkte  des  Himmels  entnehmen. 

Der  Apparat  kann  zu  Vielerlei  dienen*):  zu  einer 
XJebersicht  des  Spektrums  und  separater  Betrachtung  eines 
jeden  Theils  (Ocularspalt);  zur  Bestimmung  seiner  Grenzen 
und  der  Lage  der  neutralen  Linie  N;  zur  Bestimmung  der 
relativen  Lichtstärken  und  der  Lage  des  Maximums;  zur 
Yergleichung  der  Farben  und  der  relativen  Sättigung  zweier 
Töne  derselben  Farbe;  zum  Vermischen  von  zwei  Spektral- 
farben, wobei  die  Gomponenten  und  die  Misch&rbe  zugleich 
gesehen  werden ;  zum  Bestimmen  der  Gomplementftren  und 
der  relativen  Mengen  um  Weiss  zu  bilden  etc. 

Vermnthet  man  Farbenblindheit,  so  beginnt  man  mit 
einer  Vergleichung  von  Tönen  in  der  warmen  Farbe  W 
und  zwar  von  D  bis  zum  äussersten  Roth.   In  den  Ocular- 


*)    Die    Angaben    des    Apparates    verlsngen   versehiedene 
Gorrectionen: 

1.  Yen  den  Spalten  von  A  and  B  bewegt  sich  nur  der  eine 
Band,  was  zor  Folge  hat»  dass  das  Spektnmi  bei  Erweiteraog  uid 
Yerengemng  sich  vertchiebt. 

2.  Ans  demselben  Grande  ändert  sich  mit  Aendernng  des 
Ocularspaltes  die  mittlere  Wellenlänge  des  beobachteten  Lichtes. 

8.  Der  Stand  von  B  in  Besag  anf  A  verlangt  wiederiidte  Gon- 
trole,  beziehentlich  Gorrector. 

Der  Apparat  hat  ausserdem  seine  Miogel: 

1.  Das  violette  Ende  des  unbeweglichen  Spektrams  a  ist  nnr 
in  sehr  schiefer  Richtang  zn  sehen,  woranter  die  Genaoigkeit  der 
Beobachtung  leidet 

2.  Das  Spektrum  b  sieht  man  nicht  anter  minimaler  Ableiünmg: 
die  Frannhofer'schen  Streifen  von  a  und  b  sind  deshalb  nicht  zu- 
gleich scharf.  Man  mnss  sich  damit  begnOgen,  dass  man  ihre  rela^ 
tive  Lage  nahezu  einstellt»  indem  man  Sie  bei  passendem  Einsdiieben 
des  Oculars  beide  schimmern  sieht. 

3.  Viele  Combinationen  decken  sich  nicht  genügend  im  Spalt 
oder  erfordern  dazu  eine  bestimmte  Lage  des  Auges  vor  dem  Ocu- 
lar,  womit  auch  die  Lichtst&rke  sich  ändert  Dies  macht  die  Beob- 
achtung besonders  fOr  Ungeabte  unsicher. 
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spalt  bringe  man  D  von  a  in  die  untere,  und  D  von  b  in 
die  obere  Hfllfte,  beide  gleich  lichtstark.  Nun  drehe  man 
B  nadi  der  Seite  des  Both:  das  normale  Auge  sieht  dann 
b  rOtblieh  werden;  der  Farbenblinde  sieht  b  nur  dunkler 
und  macht  man  a  und  b  wieder  gleich  lichtstark,  dann 
sind  die  Farbra  gleich.  Dies  kann  man  einige  Male  wieder- 
holen. Es  gesdiieht  zuweilen,  dass  der  Farbenblinde  dabei 
aiidi  Ton  Both  spricht,  wenn  die  Farbe  dunkler  wird  und 

FigS.. 


seUiessIich  auch  bei  gleicher  Lichtstftrke.  Dies  beweist 
nielit,  wie  sich  spftter  ze^en  wird,  dass  er  wirklich  roth 
sieht;  in  der  Begel  handelt  es  sich  nur  um  etwas  höhere 
SSttigong.  Bei  dieser  Untersuchung  werden  die  Wellen- 
ttogen  TOD  b  jedesmal  auf  S'S  die  Weite  des  Spaltes  auf  8 
abgelesen. 

Fig.  2  nun  hat  die  rothe  Seite  des  dioptrischen 
Spektrums  zur  Abscisse,  zu  Ordinaten  die  Spaltweiten  von 
B,  bei  denen  die  Lichtstärken  gleich  sind.  Die  Curven 
Bb  und  Gb  sind  die  eines  typischen  Bb  und  Gb.  Sie 
sind  damit  charakterisirt«    Die  dritte  Curve  N  ist  die  eines 
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nonnalen  Auges.  Sie  stunmt  mit  der  des  Gfo  nahezu 
ttberein. 

Man  kann  den  Yersnefa  bis  E  fortsetoen:  es  zeigt  sich 
dann,  dass  fBr  den  Gb  das  Maximnm  der  Lichtstärke 
nahezu  in  D,  fOr  den  Bb  nahezu  in  £  liegt.  —  An  der 
violetten  Seite  findet  man  auf  dieselbe  Weise  die  Gurven 
von  Gb  und  Bb  von  fast  gleicher  Form  (nicht  von  gleicher 
Lichtstftrke). 

Man  gehe  nun  zur  Bestimmung  von  N  über. 
N  entspricht  der  Wellenlänge,  welche  die  beiden  Energien 
W  und  E  im  selben  Verh&ltniss  erregt,  wie  das  gesammte 
Sonnenlicht,  wobei  folglich  fOr  die  beiden  Gurven  die  Ele- 
mente der  beiden  Energien  den  Energien  selbst  propor- 
tional sind: 

W   ""    K  • 

Die  Lage  ist  also  von  den  relativen  Werthen  K  und 
W  unabhängig.  Bei  Bb  und  Gb  wurde  N  immer  zwischen 
b  und  F  gefunden.  Beim  Anblick  des  Spektrums  erkennt 
der  Farbenblinde  den  Farbencontrast  zwischen  den  beiden 
Enden  und  den  blassen  Uebergang  in  der  Mitte.  Wenn 
er  den  schmalen  Ocukrspalt  hier  hin  und  her  bew^ 
findet  er  bald  die  farblose  Linie.  Bei  hellem  Lidit  ist  der 
Spalt  nur  in  der  Mitte  vollkommen  farblos,  an  einem  Band 
etwas  warm,  am  andern  etwas  kalt.  Damit  ist  er  scharf 
eingestellt.  Bei  einem  typischen  Bb  lag  N  bei 
l  =  0,4948  |i*,  bei  Gb  immer  bei  grösserer  Wellttilftnge, 
im  Mittel  bei  il  =  0,5023.  N  des  Bb  nennt  der  Gb 
meist  E;  N  vom  Gb  der  Bb  meist  W.  —  Bei  sdiwachem 
Licht  wird  der  fiurblose  Streif  viel  breiter  und  wird  zu 
nahe  an  b  eingestellt,  weil  W  dann  nidit  so  schneU  als  E 
sichtbar  wird.  Dies  giebt  einen  constanten  Fehler;  ausser- 
dem wird  der  wahrscheinliche  Fehler,  der  bei  hellem  Licht 
sehr  gering  ist,  sehr  viel  grösserer 
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Die  Orenzen  des  Spektrums  bestimme  man  lieber 
an  b  als  an  a.  In  a  liegt  das  Violett  so  excentrisch, 
daas  das  Auge  dem  Spalt  darauf  sehr  schwer  folgen  kann. 
Man  addiesae  also  den  Spalt  von  A,  gebe  dem  Cksularspalteinen 
festen  Stand,  etwa  in  der  Axe  der  Bohre  (D  oder  E  von 
a  entsprediend)  und  bewege  b  am  Spalt  Torbei.  Eine  ab- 
solute Bestimmung  ist  mit  dem  Spektroskop  nicht  möglich. 
Bei  starkem  licht  streckt  sich  das  diffuse  weiter  aus  als 
das  Spektrum  und  bei  schwachem  Licht  reicht  das  gef&rbte 
nicht  bis  an  die  wahren  Grenzen.  Aber  die  Bestimmung 
der  relativen,  die  auch  ihren  Werth  hat,  stösst  nicht  auf 
Schwierigkeiten.  Man  braucht  nur  bei  dem  nämlichen 
Lidite  die  Gren^n  für  den  Farbenblinden  und  far  sich 
selbst  festzustellen.  Auf  diese  Weise  &nd  ich,  dass  es  an 
der  rothen  Seite  for  Sb  verkürzt  ist,  und  dass  Gb  mit 
mir  gleich  stehen.  Der  unterschied  zwischen  Bb  und  Gb 
betrug  gewöhnlich  nicht  minder  als  0,04  f*.  Ein  solcher 
Unterschied  ist  für  Bb  vollkonmien  bezeichnend.  Alle 
Gifinblinden  sehen  leicht  Ea  a  (il  =  0,762)  und  A 
(l  =  0,761)  bei  directem  Sonnenlicht.  Bb  sahen  A  nicht, 
a  (2  =:  0,7185)  nur  bei  directem  Sonnenlicht,  als  ftusserste 
Grenze. 

An  der  violetten  Seite  sehen  Bb  und  Gb  Violett  und 
unter  günstigen  Umstünden  auch  das  Ultraviolett.  Ich  blieb 
hinter  allen  zurück,  wahrscheinlich  wegen  gelber  Fftrbung 
der  KristaUlinse,  die  bejahrleii  Leuten  eigen  ist  H  H  sehe 
ich  nur  in  directem  Sonnenlidit, 

Man  kann  weiter  die  relative  Lichtstarke  llber 
das  ganze  Spektrum  bestimmen.  Man  stelle  a  und  b  auf 
gleidie  Farben  ein,  z.  B.  auf  Streif  G,  bei  gleicher  Licbt- 
stüike,  drehe  die  Bohre  B  bis  ein  Unterschied  merkbar  wird, 
lese  den  Spalt  von  B  ab,  wenn  man  die  Intensitftten  wieder 
giäfih  gemacht  hat  und  wiederhole  nun  dasselbe.  Sobald 
Yersdnedenheit  der  Farbe  das  Urtheil  über  Lichtstärke  zu 
sdir  orsdiwert,  transportire  man  a  auf  die  von  b  erreidite 
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Farbe,  z.  B.  von  C  auf  B,  sp&ter  nach  der  andern  Seite 
von  D  aaf  E,  und  ver&hre  in  gleicher  .Weise  wie  Ton  C 
aas.  Farbenblinde,  die  von  N  ans  nach  jeder  Seite  nnr 
Verschiedenheit  des  Tones,  nicht  der  Farbe  haben,  nrth^en 
über  gleiche  Lichtstärke  besser  and  braachen  deshalb  nicht 
so  oft  sa  transportiren.  FOr  normale  Aagen  ist  die  M^* 
thode  gewiss  nicht  vollkommen,  aber  ich  glaabe  nicht, 
dass  andere  besser  sind.    Was  fBr  sie  spricht,  ist  die  un- 


Fig.  3. 


gefthreüebereinstimmang  bei  Wiederholong  desYersnehsond 
anch  bei  verschiedenen  Normalen.  Herr  van  der  Weyde, 
der  selbst  rothblind  ist,  hat  nach  den  an  sich  selbst,  «n 
einem  OrOnblinden  and  Normalen  angestellten  Messangen 
die  Intensitfttscnrven  entworfen,  (die  Ordinaten  nmgekehrt 
proportional  den  Spaltwaten),  sie  für  das  Interferenz- 
9pektram,  and  da  die  Empfindlichkeit  for  Tageslicht  bei 
allen  Dreien  sich  gleich  gross  heransgestellt  hatte,  auf 
gleiche  Integrale  redadrt.  Von  diesen  Gnrven  giebt  Fig«  3 
ein  Schema:  hier  liegt  für  alle  das  Maximam  in  E,  im 
dioptrisdien  Spektram  nor  ffir  den  Rothblinden.  Aaf  gleiche 
Weise  sind  die  Corven  f&r  Eanstlicht  and  für  die  Mimma 
merklicheii  Lichtes  (ebeniUls  mit  dem  Doppelspektroskop 
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iMtnomt)  mtworfen,  wdehe  beide  van  der  Weyde  in 
seiBer  DiBsertation  mittheilen  wird. 

W  und  E  nehmen  von  N  aus  nach  den  bezüglichen 
Eideii  des  Spektrmns  hin  an  Sättigung  zu,  bis  das 
lluimiim  erreicht  ist,  das  fbr  W  bei  Bb  ongefthr  auf  G 
ftr  Ob  auf  (?/»  D,  das  für  K  bei  beiden  ungef&hr  \m  Q 
liegt.  Um  sich  hiervon  zu  flberzeugen,  stelle  man  a  und  b 
beide  auf  gleiche  K  oder  W  nnd  drehe  B  bis  ein  Unter- 
adned  za  sehen  ist  nnd  zu  sehen  bleibt,  nachdem  die  Licht- 
MarkaoL  gleieh  gemadit  sind.  Jenseits  der  angegebenen 
Grenzen  werden  beim  Yeigleichen  die  Angaben  unsicher. 
V.  Kries  und  Küster  &ndeii  gleich&lls  eine  von  der 
nenfaralen  Unie  nach  den  beiden  Enden  des  Spektrmns 
rqpdmtaig  steigende  Saturation. 

Man  kann  weiter  annftheningsweise  bestimmen,  wie 
gro68  der  Unterschied  in  Wellenlängen  sein  moss  nm  be- 
meiU  zu  werden.  Nahe  bei  N  stellte  sich  fbr  das  farben- 
bBiide  Ange  (fbr  das  rothblinde  auch  nahe  bei  fi)  eine 
giOflsere  Empfindlichkeit  hierf&r  heraus  als  ffir  das  Nor- 
male, flberall  anderwärts  eine  geringere. 

Quantitative  Bestimmung  der  Saturation.  Man 
kann  einen  bestimmten  kalten  Ton  nach  einander  mit  allen 
wftrmen,  einen  bestimmten  warmen  mit  allen  kalten  zur 
Deokong  brii^en  und  die  Spaltweiten  so  regeln,  dass  sie 
Weiss  bilden.  Kennt  man  auch  die  relativen  Lichtstärken 
(s.  Hg.  3X  dann  kann  man  f&r  alle  TOne  die  relativen 
Sättigungsgrade  berechnen.  Die  mit  dem  Doppelspektroskop 
eriialtenen  Resultate  waren  aber  nicht  sehr  befriedigend, 
offBDbar  weil  das  Decken  und  Zusammenfallen  der  Farben  zu 
OBToIIkommen  war.  Ich  verzichte  desshalb  auf  Mittheilung 
der  daraus  abgeleiteten  Curven  der  beiden  Energien.  —  Die 
einzige  brauchbare  Methode  ist  die,  dass  man  jeden  Ton  des 
Spektrums  aus  einem  warmen  und  einem  kalten  (von  zwei 
andern  Spektren)  zusammensetzt,  deren  Lichtstärken  man 
r^pdinn  kann;  jede  Beobachtung  giebt  dann  die  Ordinaten 


204 


von  E  und  W  fbr  eine  bestimmte  Wellenlftnge.  loh  babe 
eine  Einrichtung  getroffen,  mit  welcher  dies  möglich  wird 
nnd  komme  darauf  noch  zurück. 

Die  erhaltenen  Resultate  sind  inzwischen  wohl  schon 
genügend,  um  zu  entscheiden,  in  wie  wat  man  aUe 
Bothblinden  und  ebenso  alle  Grönblinden  unter  sich  fbr 
gleich  zu  erachten  hat,  und  ob  alle  Uebergangsformen 
zwischen  den  beiden  Typen  yermisst  werden. 

Hierzu  kann  ich  an  erster  Stelle  die  Gurven  der 
äussersten  wannen  Töne  (s.  Fig.  2)  von  zehn  gut  unter- 
suchten Fällen  anfahren.  Diese  bilden  nftmlich  offenbar 
zwei  Qruppen.  Die  Curven  der  Qrünblinden  differiren 
sehr  wenig  untereinander,  nicht  viel  mehr  als  die  der 
Normalen,  mit  denen  sie  auch  in  der  That  fibereiiisiammen. 
Und  zu  einem  guten  Theil  sind  die  gefundenen  Unter- 
schiede gewiss  noch  Beobachtungsfehlem  zuzuschreiben; 
denn  bei  vergleichender  Untersuchung  genügten  gleiche 
Lichtstärken  des  einen  Gb  durchgehends  axich  den  andern. 
Die  grösste  Hälfte  der  Farbenblinden  gehört  zu  diesem 
ziemlich  festen  Typus. 

Von  den  Gurven  der  Rothblinden  schliessen  sich  auch 
die  meisten  unserem  typischen  Rothblinden  von  Fig.  2 
eng  genug  an.  Bei  vergleichender  Untersuchung  stellten 
sich  hier  die  Unterschiede  viel  grösser  heraus.'*')  Aucli 
fehlen  Uebei^angsformen  zwischen  Roth-  und  Grünblinden 
nicht  ganz,  die  man  wegen  der  Gleichheit  der  Grünblinden 
zu  den  Rothblinden  rechnen  muss.**) 


*)  Von  Kries  und  Küster  machten  Gleichungen  swifichen 
Blaugiün  (A  =  0^15  /•),  nicht  weit  von  der  lieatriOen,  und 
MiBchangen  von  C  und  F  ]^  6.  Daraus  ergiebt  sich,  dass  die 
Lichtstärke  von  C  bei  ihren  Bothblinden  sehr  gering  und  zugleich 
dass  sie  sehr  verschieden  war.  Bei  Qrflnblinden  differiren  ihre 
Gleichungen  zwischen  den  genannten  Farben  zwar  weniger,  aber 
doch  auch  noch  stark. 

**)  Stilling  hat  nach  Aussage  seiner  pseudo-isochromatischen 
Tafeln  bei  Bothblinden  sehr  grosse  Unterschiede  gefonden.    Eme 
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Wütar  bewahrt  sich,  wie  wir  schon  firtiher  sahen,  der 
Unterschied  zwischen  den  beiden  Typen,  sowohl  im 
w^tem  Verlanf  der  Cnrve  der  Lichtstärke,  die  nur  für 
RothbÜBde  von  D  bis  E  noch  zu  steigen  fortfiUurt  (Fig.  2), 
als  in  der  Lage  des  Maximiuns  der  Lichtstarke  und  des 
neatialen  Streifens  N. 

Im  Gebiet  der  Praxis  können  wir  also  gewiss  an  der 
Unterscheidung  Ton  Both-  und  Grünblinden  festhalten. 
Weiohen  auch  die  Bothblinden  unter  sich  viel  von  ein- 
ander ab,  80  bilden  sie  doch  eine  bestimmte  gut  um- 
schriebene Gruppe. 

Aber  fragen  wir  nach  Ursache  und  Verband,  dann  er- 
halt die  unter  ihnen  bestehende  Differenz  eine  grössere 
Bedeutung. 

Im  normalen  System  ist,  wie  der  An&ng  der  Curven 
zeigt,  die  rothe  Energie  bei  verschiedenen  Personen  eine 
ziemlich  constante  Function  der  Wellenlänge.  Sind  dann 
die  grossen  Differenzen  der  Abweichung  bei  den  soge- 
nannten Bothblinden  wohl  mit  dem  Weg&llen  einer  und 
derselben  fundamentalen  Farbe  in  Einklang  zu  bringen? 

Diese  Frage  verdient  gewiss  eine  nähere  Unter- 
suchung. 

m.    Verband    zwischen    dem    normalen    und    den 

abnormalen  Systemen. 

Aus  unserer  Untersuchung  hat  sich  herausgestellt, 
dass  das  normale  System  ein  dreifarbiges,  die  abnormalen 
zweifarbige  sind. 

Wir  haben  jetzt  nach  dem  Verband  zwischen  diesen 
beiden  zu  firagen. 

Sollte  in  den  zweifarbigen  Systemen  der  Farben- 
blinden einfach  eine  der  Ener^en  fehlen,  die  dem  normalen 


aonergewöhnliehe  Verkttrzong  des  Spektmms  (bis  l  =  0,633)  be- 
•ehreibt  Hocheeker  (Archiv  1  Ophtbalmol.  Bd.  XIX.  3)  von  sich 
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eigen  sind,  mit  andern  Worten,  sollte  jedes  zweifiubige 
System  aus  zweien  der  Energien  des  drei&rbigen  be- 
stehen? 

Dies  setzten  Maxwell  und  Helmholtz  vonuis  und 
—  dies  meinten  sie  zu  finden. 

Kurz  mOge   hier  gemeldet   werden,   wie   Maxwell 
(1857  i.  c.)  verfuhr. 

Drei  Farben,  die  zusammen  Weiss  bilden,  setzt  er  an 
die  Ecken  des  Dreiecks  der  Farbentafel,  Blau  B,  Bioth  B 

Fig.  4. 


und  Grün  Ör  (Fig.  4).  Aus  Gleichungen  mit  der  Dreh- 
scheibe findet  er  nach  der  Schwerpunktsconstruction  die 
Lage  jeder  andern  Tinte.  So  sind  Weiss  W  und  Oelb  Q 
gefunden.  Das  normale  Auge  verlangt  drei  Farben  (ausser 
Weiss  und  Schwarz  Z),  um  aUe  Töne  zu  bilden.  Für 
das  farbenblinde  genügen  zwei:  aus  Grön  und  Blau  liess 
sich  Both  bilden.    Die  Drehscheibe  ergab: 

19  Gr  -h  5  B  +  76  Z  =  100  B. 
Dies  bedeutet,  dass  24  (19  +  5)  Blaugrfin  =  100 
Both  sind.    Auf  der  Farbentafel  liegt  dies  BlaugrOn  im  . 
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Punkt  ß^  der  die  Lmie  ßQr  im  Verhältniss  von  19 : 5 
tliBilt  Auf  der  Linie  ßB  haben  alle  üebergänge  dieselbe 
Farbe,  weQ  B,  =  ß^  aber  in  R  ist  sie  dnnUer  und  in  Z 
(indem  BZ  :  B/9  «  24 :  100—24)  wird  sie  «  0.  Mit 
Z  ist  also  der  schwarze  Punkt  des  Farbenblinden  ge- 
fiiiiden,  die  Farbe,  die  er  nicht  sieht,  die  in  seinem 
System  fehlt. 

Ist  diese  Farbe  eine  der  fundamentalen  des  normalen 
Auges?  Um  dies  zu  prOfen,  untersucht  Maxwell,  ob 
das  System  durch  HinzufQgen  dieser  Farbe  dem  normalen 
^eidi  werde.  Dazu  werden  Gleichungen,  welche  die 
Farbentafel  an  die  Hand  giebt,  und  worin  Z  eine  Bolle 
spielt,  auf  der  Drehscheibe  untersucht  Die  Linie  ZW 
reprftsentirt  alle  Uebergäoge  von  Schwarz  zu  Weiss  (trennt 
also  auf  der  Tafel  die  kalten  Töne,  die  darflber,  vou  den 
wannen,  die  darunter  liegen):  die  Punkte  y  und  d,  in 
denen  sie  die  Linie  BB  und  BQr  schneidet,  f&r's  normale 
Auge  Carmin  und  BlaugrOn,  mfissten  also  ÜEurblos  sein. 
Angemessen  und  auf  der  Drehscheibe  untersucht,  zeigten 
sie  sich  in  der  That  zwei  Farbenblinden  wenig  von  Grau 
Terschieden. 

Für  den   Schnittpunkt   von   ZGr   und   BG   werden  (^c 
Messung  und  Beobachtung  durch  die  beiden  Farbenblinden 
auch  ziemlich  in  Uebereinstimmung  gefunden. 

Weiter  sehen  wir  BG  alle  Linien  schneiden,  die  Ton 
Z  nach  irgend  welcher  Farbe  gezogen  werden,  —  ein 
Zeichen,  dass  alle  Farben  aus  Gelb  und  Blau  zu  machen 
sind,  und  auch  auf  diesen  verschiedenen  Schnittpunkten 
dilEBrirten  die  berechneten  und  beobachteten  Gleichungen 
nicht  viel 

Auf  Grund  dieser  Ergebnisse  schliesst  Maxwell, 
dass  die  Hypothese  Tom  Fehlen  einer  der  drei  Energien, 
sie  möge  richtig  sein  oder  nicht,  eine  zuverlässige  Basis 
fllr  eine  Theorie  der  Farbenblindheit  liefert,  weil  sie  der 
Ausdruck  der  beobachteten  Thatsachen  ist. 


4-  - 
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Von  dem  Bedenken*)  abgesehen,  dass  die  drei  Stau- 
dardiiuben  als  von  gleicher  Intensität  angenommen  sitMl, 
wfirde,  80  weit  ich  sehe,  darin  nur  der  Beweis  li^en,  dass 
den  vorhandenen  Energien  eine  hinzugefBgt  werden  kann. 
wodnrch  das  System  sich  dem  normalen  n&hern  wfirde« 
Man  sieht  leicht  ein,  dass  dies  möglich  ist,  anch  wenn  die 
beiden  übriggebliebenen  ziemlich  viel  von  denen  des  nor- 
malen Systems  abweichen.  Und  weichen  sie  ab,  dann  wird 
die  am  besten  ergänzende  auch  keine  der  normalen  Ener- 
gien sein. 

Später  (1860  L  c.)i  als  Maxwell  das  normale  System 
mit  Spektral&rben  untersuchte,  wandte  er  diese  Methode 
auch  bei  einem  Farbenblinden  an. 

Für  den  Farbenblinden  war 

33,7  Qr  + 33,1  B  =  W; 

Jür  Maxwell  selbst 

22,6  R  4-  26  Qr  4-  37,4  B  ==  W. 

„If  we  suppose'\  sagt  Maxwell,  „that  the  light  which 
reached  the  organ  of  vision  was  the  same  in  both  casea, 
we  may  combine  these  eqnationes  by  substraction  aad 
so  find 

22,6  Er-7,7  Gr  4-  4,3  B  -=  D." 

Und  D  würde  dann  die  fehlende  fundamentale  Farbe  sein. 

Mit  welchem  Becht  so  verfiahren  und  geschlossen  wird, 
habe  ich  nicht  verstanden;  jeden&lls  wfirde  die  gefundene 
Differenz,  wenn  sie  etwas  repräsentirt,  doch  nur  an- 
geben, was  dem  System  zugef&gt  werden  müsste,  um  es 
dem  normalen  so  nahe  wie  möglich  zu  bringen. 

Aber  Maxwell  that  mehr.  Er  setzte  auch  alle  Farben 
des  Spektrums  aus  zwei  Farben,  Gelblichgrün  und  Blau, 
zusanmien,  nämlich  aus  £  und  F  Vs  ^• 

Dies  ist,  wie  ich  meine,  der  wahre  Weg,  das  Problem 


*)  Yergl.  Aubert,  Physiologie  der  Netshaut    S.  17a    1865, 
und  Brücke,  die  Physiologie  der  Farben.    1866.    S.  62. 
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n  USsen.  Die  Corven  reprftsentiren  nämlich  als  Fanktionen 
der  Wellenlfliigen  die  Intensitäten  der  zwei  übrigg6blid>enen 
Energien  und  kennen  wir  die  der  drei  Energien  des  normalen 
Systems,  dann  kann  sich  ergeben,  ob  sie  zwei  von  diesen 
dreien  entsprechen.  Wir  sehen  nun,  dass  die  von  Max- 
well erhaltenen  Cnrven  mit  denen  der  grfinen  nnd  blanen 
Energie  des  normalen  Anges  genügend  übereinstimmen*). 
Aber  sie  beziehen  sich  nur  auf  einen  einz^en  Fall,  nnd 
hier  wird  der  Gang  der  Sättigung,  wie  wir  schon  be- 
merkte, sicher  nicht  richtig  angegeben.  Ausserdem  ist 
unsere  Eenntniss  des  normalen  Auges,  auch  nach  der 
daasiaden  Untersuchung  von  Maxwell,  so  unvollkommen 
geblieben,  dass  der  Fall  wenig  für  sich  selbst  beweist,  und 
Ar  andere  Fftlle  gewiss  noch  weniger. 

Auch  Helmholtz  erwartete,  wie  wir  sahen,  von  den 
verschiedenen  Formen  von  Farbenblindheit  Ausschluss  über 
die  fundamentale  des  Normalen.  In  kurzen  Zügen  giebt 
er  uns  ein  vollendetes  Bild  der  zur  zweiten  Glasse  von 
See b eck  gehörenden  Fälle  und  überzeugt  sich,  dass  hier 
alle  Farbentöne  aus  zwei  Farben,  Chromgelb  und  Ultra- 
marin (mit  Weiss  und  Schwarz),  erhalten  werden  können. 
In  Verband  mit  seiner  Beweisführung  über  die  Lage  der 
Unsichtbaren  auf  der  Farbentafel,  kommt  er  zum  Schluss, 
dass  die  fehlende  Farbe  der  neutralen  im  Spektrum  oder 
doen  Gomplementären  entsprechen  muss.  Und  in  seinem 
Fall,  worin  die  neutrale  hell,  ihre  complementäre  dunkel 
ist,  muss  es  auch  wohl  die  letztere  sein.  Als  solche  findet 
er  dann  ein  aus  38  Ultramarin  und  322  Zinnober  zu- 
sammengesetztes Roth,  dessen  Tinte  dem  äussersten  spek- 
tralen Both  sehr  nahe  konunt,  vielleicht  ein  wenig  nach 
Purpur  hin  abweicht. 


^)  PhUot.  Transacüons,    1860.     PL  U.,  Fig.  9  mit  PL  L 
Flg.  6  oad  7. 

T.  OiMf!t*t  AnhiT  nr  Oplttbalmolotl«,  XXVn.  1.  14 
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Die  Abweichung  nach  Porpnr  hin  ist,  wie  wir  jetzt 
wissen,  Regel. 

Helmholtz  scheint  sich  nicht  nfiher  vergewissert  zu 
haben,  ob  das  damit  ergftnzte  System  seines  Farbenblinden 
dem  normalen  gleiche. 

Beweisen  nan  diese  Thatsachen,  dass  die  fehlende 
Farbe  bei  Farbenblindheit  im  Allgemeinen  eine  der  funda- 
mentalen istP 

Fundamental  nannten  wir  die  Farben,  die  nicht  ans 
anderen  entstehen  können,  aber  nOthig  sind,  am  die  anderen 
zu  bilden.  Wir  stellen  uns  vor,  dass  jede  fundamentale 
Farbe  ihren  specifisdien  Process  in  bestimmten  Netshaot- 
elementen  habe  und  bestimmen,  um  sie  n&her  zu  charak- 
terisiren,  ihre  subjectiven  LichtstftAen  als  Function  der 
Wellenlängen,  indem  wir  voraussetzen,  dass  diese  mit  den 
Intensitäten  des  Netzhautprocesses  zusammenfallen.  Ohne 
Berflcksichtigung  der  Farbenblindheit  kamen  wir  zum  Ele- 
sultat,  dass  die  Grenzfarben  des  Spektrums,  Both  und 
Violett,  und  das  centrale  Grün,  die  fondamentalen  sind,  die 
Farben  also,  welche  schon  Thomas  Toung  als  fundamen- 
tale anwies. 

Nun  ist  bei  Bothblindheit .  die  fehlende  Farbe  nicht 
das  spektrale  Both,  sondern  ein  Both,  das  sich  dem  Car- 
min  nfihert:  ein  Both  also,  das  im  Spektrum  nicht  vor- 
konmit  und  nur  durch  Vermischung  zweier  Spektralfarfoen, 
Both  und  Violett,  zu  erhalten  ist.  Dass  der  Begriff  einer 
fundamentalen  Farbe  damit  in  Streit  sei,  würde  ich  nidit 
zu  behaupten  wagen.  Man  kann  sich  denken,  dass  die 
am  Wenigsten  brechbaren  unter  den  wirksamen  Strahlen, 
zugleich  mit  dem  Process  einer  carminrothen  Energie,  den 
der  grünen  erregen,  und  zwar  gleich  so  kräftig,  dass  der 
Carminton  schon  im  äussersten  spektralen  Both  voll- 
kommen neutralisirt  ist.  Aber  rationell  ist  es  doch  gewiss 
nicht,  das  Besultat  einer  unbefieuigenen  Untersuchung  einer 
Hypothese  Preis  zu  geben,  die  die  Thatsachen  auf  so  ge- 
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zwungene  Weise   erklären   muss.     Wie  Maxwell   diese 
Hypothese  mit  dem  Resultat  hat  reimen  können,  dass  Roth 
(noch   dazu    nach  Orange   neigend),  Grfin  und  Blau  die 
fondamentalen  sein  sollten,  ist  mir  ein  Räthsel  geblieben. 
Mehr    noch.     Sdion  vor  vielen  Jahren  hat  Edmund 
Rose*)  gefunden,  dass  der  schwarze  Punkt  keine  con- 
stante  Lage  hat  und  ftür  jeden  Farbenblinden  differirt.    So 
würde  denn  auch  die  fehlende  Farbe  jedesmal  eine  andere 
sein.    Mit    dem  Farbenmesser,   der  Gleichungen  zwischen 
cien  beiden  Neutralen  giebt,   kann   man   sicji  von  diesen 
Unterschieden  leidit  überzeugen.    Nun  halt  Helmholtz*'*') 
es  flkr  möglich,  das  dieselben  für  die  nftmliche  ITorm  der 
Farbenblindheit  von  der   Verschiedenheit   des   Netzhaut- 
pigments bei  verschiedenen  Personen  abhängen,  auf  welchen 
Einfluss  Maxwell  gewiesen  hatte.   Aber  der  Beweis  hier- 
for  fehlt,   und  die  Unterschiede  in  der  Verkürzung  des 
Spektrums  und  in  der  Form  der  Intensitätscurven  an  der 
rothen  Seite  (s.  pag.  202)  lassen  sich  daraus  gewiss  nicht 
erUtoen. 

Mehr  üebereinstimmung  fand  ich  bei  den  verschie- 
denen Orfinblinden.  Das  rothe  Ende  des  Spektrums  hat 
bei  allen  nahezu  dieselbe  und  zwar  die  normale  Grenze, 
und  die  Form  der  Intensitfttscurve  zeigt  in  der  Nähe  dieser 
Oienze,  wie  wir  sahen,  nur  unbedeutende  Unterschiede. 
BerüdEsichtigt  man.  dabei,  dass  die  Lage  der  Neutralen 
ziemlich  constant  ist,  mit  verhältnissmässig  geringer  Licht- 
stärke, dann  ist  Gmnd  genug,  hier  die  fehlende  Farbe  zu 
Sachen.  Aber  entschieden  ist  hiermit  keineswegs,  dass  das 
blänlidie  Grün,  welches  dieser  Neutralen  entspricht,  eine 
der  fondamentalen  Farben  des  normalen  Systems  sei.  Von 
der  seltenen  Form  der  Violettblindheit  ist  bis  jetzt  kein 
einziger    Fall    mit   hinreichender   Genauigkeit    spektros- 


•)  Arch.  ftr  Ophthalmol.    Bd.  XII.  2,  S.  72. 
^)  Physiolog.  Optik.    S.  840. 
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kopisch  untersucht.  Aber  soviel  geht  doch  aus  verschie- 
denen Fällen,  namentlich  aus  dem  von  mii  kurz  mitge- 
theilten,  hervor*),  dass  sie  sieh  nicht  einfach  aus  dem 
Fehlen  der  violetten  Energie  erUftren  lassen. 

Das  EndergebnisB  ist  also  dieses,  dass  man  kein  Becht 
hat,  die  bei  den  verschiedenen  Formen  von  Farbenblindheit 
fehlenden  Farben  als  die  fundamentalen  des  normalen 
Systems  zu  betrachten. 

Sollte    aber    dieses    Besultat   der  Theorie    Toung^s 
Abbruch  thi^?    So  urtheilte  Rose;  doch  meiner  Meinung 
nach  ganz  mit  Unrecht'*'*).    Die  Netzhaut  ist  kein  Gte- 
bild  von   Menschenhand.     Es   ist  kein   Instrument  mit 
drei  Saiten,  von  denen  bei  Farbenblinden  eine  gesprungen 
ist.    Es  ist  ein  lebendiges  Instrument,  —  genitum  non 
factum,  —  dessen  drei  verschieden  gestimmte  Saiten  sich 
in  Zusammenhang  mit  einander  entwidcelt  haben.    Bleibt 
eine   zurück,  dann  ist  die  Stimmung  der  beiden  andern 
gewiss  nicht,  was  sie  bei  regelmftssiger  Entwicklung  des 
Qanzen  geworden  sein  wfirde.    Weit  entfernt  denn  auch, 
gegen  die  Theorie  von  Toung  zu  zeugen,  ist  die  Farben- 
blindheit eine  starke  Stütze  derselben.    Denn,  —  ent- 
sprechen die  fehlenden  Farben  den  ftmdamentalen  nicht  voU- 
kcMumen,  es  bleibt  eine  hodbbedeutsame  Thatsadie,  dass  un- 
gefähr diesen  Farben  gegenüber  sich  in  den  Intensitatseurven 
des  Spektrums  (Fig.  3;  drä  Depressionen  befinden,  bei  den 
Yiolettblinden  an  der  violetten  Seite  und  bei  den  Qrün- 
blinden  in  der  Mitte.  Und  ausserdem  unterstüzt  das  System 
der  Farbenblinden  in  treffender  Weise  das  Prindp  auf  dem 
die  Theorie  von  Toung  beruht:  Beduction  aller  Empfin- 
dungen auf  einige  wenige  Energien.    Die  AuflEusung  des 
Systems  der  Farbenblinden  als  eines  didiromatischra  ist 


*)  Ann.  d'Ocnlistiqae.    T.  LXXXIY.,  p.  212. 
**)  Schon  Aubert  (PhysioL  der  Netihaat.  S.  184),  übrigenB 
wahrlich  kein  Verfechter  der  Yonng'schen  llieorie,  vermochte  die 
Bedenken  Rose's  nicht  zu  begreifen. 
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ja  dooh  Aex  reine  Ausdrack  der  Thatsaohen.  und  prin- 
dpiell  kann  das  nonnale  System  davon  nicht  abweichen. 
Diftngen  uns  da  nicht  die  lehttiven  Depressionen  in  den 
Intensitfttsenrven,  fllr  dasselbe  eine  dritte  Energie  asu  posta- 
lim?  Brei  sind  genfigend,  nm  von  allen  Farben  Bechen- 
sdiaft  zu  geben,  nnd  für  eine  vierte  ist  kein  Platz. 


Inzwischen  ist  es  nicht  genng,  die  Lichtstärken  des 
Spektmins  im  Allgemeinen  als  Function  der  Wellenlftngen 
m  kennen.    Wif  müssen  sie  f&r  jede  einzelne  der  Ener- 
gitti  festzustellen  suchen.   Sind  die  fundamentalen  Empfibi- 
dungen  der  Energien  auch  unbekannt,   so  werden  doch 
durch   diese  Ourven  die  Energien  selbst  und  damit  das 
ganze  System  vollstftndig  charakterisirt.    Bis  jetzt  gab  uns 
nur  Maxwell,  vor  nunmehr  20  Jahren,  hiervon  einen 
Venach  in  einem  einzigen  Falle,  und  auch  davon  verdient, 
wie  wir  sahen,  das  Resultat  nicht  einmal  volles  Vertrauen. 
Ich  machte  nun  vom  Doppelspektroscop  Gebrauch,  um 
in  einer  Zahl  von  Fftllen  fBnf  Punkte  des  Spektrums  zu 
bestimmen:  die  neutrale  Linie,  die  Orenzen  des  Spektrums, 
und  die  Sättigungsgrenzen  der  warmen  und  kalten  Farbe. 
Die  letzte  BestimmuDg  liess  an  Oenauigkeit  zu  wünschen 
übrig.    Aber  überdies  sind  5  Punkte  nicht  genügend,  um 
zuverlässige  Gurven  zu  construiren.    Ein  Versuch,  sie  durch 
Messung  der  zur  Bildung  von  Weiss  von  den  verschiedenen 
warmen  und  kalten  Tönen  erforderlichen  Mengen  zu  er- 
gänzen, gab  keine  brauchbaren  Resultate.    Auch  das  Oph- 
ihalmospektroskop  von  Glan  liess  mich  im  Stich. 
Was  verlangt  wird,  ist: 

1.  Ein  System  von  zwei  übereinander  verschiebbaren 
Spddsen,  aus  denen  bestimmte  Paare  einer  kalten  und 
warmen  Farbe  im  Oeularspalt  ausgeschnitten  werden  können. 
Ein  soldies  Paar  liefert,  wie  wir  sahen,  durch  Abänderung 
der  relativen  Mengen  Warm  und  Kalt,  Gleichungen  mit 
aQen  Farben  des  Spektrums. 
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2.  Ein  einfaches,  an  einem  solchen  Paar  vorbei  beweg- 
liches Spektrmu.  Aus  solchem  Paar  kann  dann  jede  Farbe 
dieses  Spektrums  zusammengesetzt  werden,  und  die  Inten- 
sitäten der  erforderlichen  kalten  und  warmen,  welche  sich 
aus  den  respectiven  Spaltweiten  ergeben,  liefern  unmittelbai 
die  jeder  Wellenlänge  entsprechenden  Ordinaten  ifir  Kalt 
und  Warm. 

Dieser  Forderung  waiäe  genügt  durch  einen  CoUimator 
mit  zwei  gekoppelten  Spalten  nebeneinander  und  einem  ein- 
fachen unter^den  gekoppelten,  welche  alle  so  eingerichtet 
sind,  dass  ihre  beiden  Bänder  sich  bei  Veränderung  der  Weite 
gleichviel  verschieben.'*')  Durch  ein  und  dieselbe  Sdiraube  mit 
zwei  in  entgegengesetzten  Sichtungen  gewundenen  Gängen 
wird  gleichzeitig  einer  der  gekoppelten  Spalten  soviel  erwei- 
tert wie  der  andere  verengt,  beide  von  0  bis  zum  Mazimom, 
während  die  Summe  der  beiden  unverändert  bleibt.  Man 
kann  mit  diesen  gekoppelten  Spalten  alle  Farben 
der  beiden  Spektra,  bei  allen  Intensitäten,  in 
allen  Verhältnissen  mischen. 

Auf  diese  Weise  werden,  wie  sich  mir  herausgestellt 
hat,  die  Intensitätscurven  der  beiden  Energien  bei  Farben- 
blinden bequem  und  mit  hinreichender  Genauigkeit  ge- 
fonden.  Die  Resultate  wird  man  in  der  Dissertation  des 
Herrn  van  der  Weyde  finden,  die  sich  an  diese  meine 
Studie  unmittelbar  anschliesst  und  ihr  bald  folgen  wird. 

Um  über  den  Verband  zwischen  dem  normalen  und 
den  abnormalen  Systemen  urtheilcn  zu  können,  wird  es 
dann  weiter  nöthig  sein,  auch  die  Curven  des  normalen 
Systems  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  genau  zu  be- 
stimmen. Auch  hier  ist' Maxwell  unser  einziger  Vor- 
gänger, und  was  er  lieferte,  dürfte,  wie  wir  sahen,  nicht 
fOr  genügend  gelten.  Es  war  nöthig,  sich  nadi  einer  mehr 


*)  S.  Proces- verbaal  der  konink.  Akademie  van  wetenschappen. 
Afd.  Natnorkonde.    Zitting  van  26.  Febroari  1881. 
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piaktischen  Methode  umzusehen.  Ich  glaube  auch  eine 
solche  gefunden  zu  haben.*) 

Ifit  der  Eenntauss  der  Curven  wissen  wir  noch  nichts 
aber  die  Sättigung  der  damit  verbundenen  fundamentalen 
Farben.  Eine  Vorstellung  davon  erhalten  wir  durch 
Messung  der  eben  merkbaren  Empfindungsunterschiede  in 
den  verschiedenen  Theilen  des  Spektrums,  und  durch  Be» 
Stimmung  der  Zahl  unterscheidbarer  Töne  zwischen  dem 
gesättigten  und  dem  neutralen.  Derartige  Bestimmungen 
wurden  schon  gemacht  und  oben  auch  etwas  davon  mitge- 
theilt  (s.  S.  203).   Sie  werden  weiter  fortgesetzt  werden. 

In  Verband  mit  den  Curven  stehen  die  subjectiven 
Empfindungen  der  Farbenblinden. 

Ich  setze  voraus,  dass  sie  das  gewöhnliche  Tageslicht 
wie  das  normale  Auge  sehen,  d.  i.  neutral,  farblos. 

In  seinem  merkwflrdigen  Brief  an  John  Daltpn 
sagt  Herschel  (s.  S.  182):  „Wo  Ihre  zwei  Farben  im 
Gleichgewicht  sind,  bilden  sie  Ihr  Weiss^^  (als  ob  es  von 
unserm  verschieden  sein  könne);  und  William  Pole 
Iftsst  es  unentschieden,  ob  seine  beiden  Farben,  die  er  fDr 
Gelb  und  Blau  hält,  GrOn  oder  Weiss  bilden.  Hiergegen  tritt 
nun  aber  Herschel  mehr  entschieden  auf,  und  erklärt  sich: 
„strongljr   disposed  to  belle ve,  that  he  (Mr.  Pole)  sees 


*)  Der  GoDimator  trägt  eine  Combination  von  den  gekoppelten 
Spalten  mit  einem  einfachen,  welckerjederseitB  von  den  gekoppelten 
und  aach  zwischen  diesen  gesteUt  und  genügend  hin  ODd  her  be- 
wegt werden  kann.  Hiermit  kann  man  eine  Zahl  Gleichongen 
Ton  Mmchnngen.  dreier  Farben  mit  Weise  erhalten,  die  also  auch 
alle  anter  einander  Gleichungen  liefern,  woraus  die  Intensitäten 
der  drei  fnndamentalen  Farben  als  Function  der  Wellenlängen  ab- 
geleitet werden  können. 

Es  ist  bei  dieser  Combination  der  Spalte  nel  leiohter 
Gleichongen  mit  Weiss  zn  bekommen,  als  mit  den  drei  separaten 
Spalten  von  Max w eil' s  Apparat.  Der  Mechanicns  Kagenaar, 
Amannensis  des  physiolog.  Laboratorimns,  steUte  die  gekoppelten 
Spalte  in  sehr  befriedigender  Weise  her.  Ich  erwarte,  dass  es 
iiun  auch  gelingen  wird,  den  complicirteren  Entwurf  anszoführen. 
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white  as  we  do^  Aber  Her  seh  el  grOndet  sich  nur  dar- 
auf, dass  Gelb  und  Blau  nicht  GrOn,  sondern  Weiss 
büden*) 

Der  Grund,  weshalb  meiner  Ansicht  nadi  das  Weiss 
der  Farbenblinden  mit  dem  der  Normalen  gleich  zu  setzen^ 
liegt  tiefer.  Was  das  gesammte  Licht  hervorbringt,  muss 
nothwendig  die  Manifestation  des  totalen  Processes  sein, 
und  der  Natur  der  Dinge  nach  ist  dieser,  im  Gegensatz  zu 
dem  partiellen,  neutral,  oder  würde  es  werden,  wenn  er  es 
nicht  schon  wäre  (S.  oben).  Farbenblinde,  die  sich  von 
ihren  Empfindungen  Bechenschaft  geben,  sehen  im  Weiss 
keine  dritte  Farbe,  sondern  die  Negation  der  beiden  andern, 
etwas  Neutrales.  Mit  jeder  von  dieser  gemischt,  Iftsst  es 
die  Farbe  unverändert,  verringert  nur  die  Sättigung,  und 
wo  es  die  Farbe  mehr  oder  weniger  abändert,  wundem  sie 
sich  darüber,  ebenso  wie  wir  (vergl.  S.219),  da  Weiss  an 
und  fflr  sich  doch  farblos  ist.  Niemand  kann  denn  auch 
glauben,  dass  das  Weiss  für  den  Grfinblinden  ein  fifffbiges 
Purpur  sein  sollte,  wie  es  fBr  das  normale  Auge  aus  Both 
und  Violett  gebildet  wird,  und  Niemand  hat  es  jemals  ge- 
glaubt Was  Hering  vom  Standpunkte  der  Farben- 
empfindungen aus  gegen  die  Theorie  von  Toung  ein- 
wendet, trifft  nicht  zu.  Und  was  darin  etwa  noch  richtig 
wäre,  trifft  keineswegs  die  Theorie,  sondern  nur  die  Hypo- 
these, dass  die  zwei  gebliebenen  Energien  zweien  des  nor- 
malen Systems  gldch  sein  sollten,  eine  Hypothese,  die  ich 
streng  von  der  Theorie  getrennt  hielt 

In  der  Voraussetzung,  dass  das  weLsseLicfat  von  den 
Farbenblinden  neutral,  farblos  gesehen  wird,  habe  ich  ge- 
meint, ihre  fundamentalen  Farben  als  complementär  be- 
trachten zu  dfirfen.  Und  sind  sie  complementär  mit  gleichen 


*)  Das  durch  Mischimgen  gelber  und  blauer  Stoife  entstao- 
dene  Grttn  charakterisirt  er  trefEend  als  zu  den  „negati?8  hnes  of 
darkness  ralher  than  of  light'*  gehörig. 
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Enqpfindiii^eii  wie  die  complementftren  fiür  das  normale 

Av^,  dann  wird  die  genannte  Hypothese  dadurch  sdbst 

direct  Ugm  gestraft.    Penn  in  der  Bothblindheit  würde 

ja  dann  als  complementär  zom  Violett  dasselbe  Grfln  aof- 

treten  müssen,  welches  bei  der  Violettblindheit  complemen- 

tir  zum  Roth  ist,  und  die  Möglichkeit  hiervon  ist  mit  den 

Thatsacben  in  Streit.    In  Verband  mit  den  Aeussenmgen 

intelligenter  Farbenblinder  nahm  ich  desshalb  an,  dass  die7 

BoUiblinden  als  warme  Farbe  ein  Gelb  haben  mflssten, 

das    nach   dem    Orfln    hinneigt,    die   Orünblinden    ein 

Gelb,  das  nach  dem  Roth  hinneigt,  und  dass  diesen,  als 

kalte  Farbe,  bezw.  Violett  und  Blau  entspräche.  Und  was  ich 

Termuihete,  wird  zum  Theil  bereits  durch  die  FUle  ein* 

seitiger  Farbenblindheit  so  gut  wie  bewiesen. 

Ich  ziele  hier  auf  die,  welche  unlängst  von  Holm- 
gren*)  beschrieben  und  genauer  untersucht  wurden.  Der 
eine  betrifft  einen  einseitigen  Violettblinden,  der  andere 
einen  einseitigen  Bothblinden. 

Sein  Violettblinder  sieht  Both  und  Grün,  das  Bothe 
soweit  als  das  normale  Auge,  das  Grün  bis  G,  und  jenseits 
D  U^  die  neutrale  Linie.  Das  Both  ist  etwas  weniger 
Orange  als  Zinnober,  etwas  mehr  carminfarbig  als  das 
Ende  des  Spektrums;  das  Grün  spielt  ein  wenig  in's  Blau- 
grün. 

Sein  Botfablinder  sieht  Gelb  und  Blau;  Gelb  von  G 
bis  nahe  bei  F,  Blau  bis  an's  gewöhnliche  Ende  des  Spek- 
trums. Das  Gelb  spielt  etwas  in's  Grüngelb:  hell,  ist  es 
Cätronengelb,  dunkel,  Oliv^grün  gleich.  Das  Blau  neigt 
^zom  Violett  und  würde  Indigoviolett  heissen  dürfen. 

Diese  Besultate  wurden  so  erhalten,  dass  das  normale 
Auge  die  Farben  anwies,  die  das  fiurbenblinde  wahrnahm. 
Die  genannten  Farben  können  nicht  fOr  zwei  der  funda- 
moitalen  des  normalen  Systems  gehalten  werden.    Da- 


*)  Gentralblatt  für  d.  med.  WisBensch.    1881. 
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gegen  dürfen  wir  annehmen,  dass  sie  complementftr  sind. 
Für  das  fiirbenbUnde  Auge  leidet  dies  keinen  Zweifel. 
Holmgren  meldet  nicht,  dass  dieses  Aoge  Weiss  sieht, 
wie  das  andere,  gewiss,  weil  er  nicht  an  die  MOgUohkeit 
gedacht  hat,  dass  es  anders  sein  könne.  Nun  denn,  von 
diesem  Weiss  sind  die  zwei  Farben  die  Componenten  und 
sie  bilden  denn  auch  eine  neutrale  Linie  im  Spektnun. 
Es  ist  also  nur  die  Frage,  ob  sie  auch  tdx  das  normale 
Auge  Yollkonunen  complementftr  sind.  Nahezu  sind  sie  es 
gewiss:  Roth  und  BläulichgrQn,  Gitronengelb  und  Indigo- 
violett. In  der  uns  versprochenen  Abhandlung  wird  Holm- 
gren wohl  allen  Zweifel  hierüber  wegräumen.  Es  gilt  hier 
das  wichtigste  Resultat  der  mitgetheilten  Fälle. 

Doppelt  wichtig  wird  es  sein,  wenn  sich  Gelegenheit 
bietet,  in  Fällen  euiseitiger  Farbenblindheit  die  Intensitäts- 
curven  von  Energien  zu  bestimm.en,  deren  entsprechende 
Empfindungen  bekannt  sind. 

IV.  üebergangsformen. 

Der  Verband  zwischen  allen  Farbensystemen  kann  erst 
durch  eine  Untersuchung  der  üebergangsformen  vollständig 
an*8  Licht  treten. 

Viele  erwähnen  diese  Formen  nicht  Andere  bezwei- 
feln oder  leugnen  sie  durchaus.  Der  Grund  davon  ist 
offenbar  der,  dass  sie  nur  notorische  Farbenblinde  unter- 
suchten und  somit  jene  Formen  nicht  zu  Gesicht  be- 
kamen. Man  bedenke,  dass  nur  verhältnissmässig  wenig 
von  einer  dritten  Energie  nöthig  ist,  um  gegen  grobe  Ver- 
wechslung zu  schützen,  und  dass  also  die  unvoUkommenei^ 
Farbenblinden  vielfiich  als  normal  gelten. 

Dieser  Zweifel  wurde  noch  von  einer  andern  Seite  genährt. 
Bei  vollkommen  Farbenblinden,  namentlich  bei  Bothblinden, 
ist  häufig  scheinbar  etwas  von  der  dritten  Energie  vor- 
handen. Beim  Vergleichen  von  D  und  G  im  Doppelspek- 
troskop nennen  sie  ersteres  Gelb,    letzteres  entschieden 
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Koih  oder  Rothlich  und  verwechseln  beide  niemals.  Dabei 
rersichem  sie  so  bestimmt  am  Ende  des  Spektrums  Roth 
zu  sehen,  als  eine  dentUch  von  Gelb  und  Grfin  verschiedene 
Farbe,  dass  man  anfangs  dadurch  irregef&hrt  wird,  wie 
üea  mir  selbst  mehr  als  einmal  geschah«  Und  zeigt  sich 
Qiin  schiesslich  doch  aus  Gleichungen  von  Mischungen,  dass 
mir  Sättigungsunterschiede  im  Spiel  waren,  dann  geht  man 
leicht  so  weit,  bei  jeder  Störung  des  Farbensinnes  die 
Existenz  der  dritten  Energie  zu  verwerfen*). 

Wer  aber  nach  verschiedenen  Methoden  ein  gewisses 
Personal  auf  Farbenblindheit  zu  untersuchen  hat,  über- 
zeugt sich  bald,  dass  die  Abweichung  in  sehr  verschiedenen 
Graden  vorkommt.  Beim  Anstellen  des  ersten  Versuchs 
von  Holmgren,  mit  Blassgrün  als  Versuchsforbe,  sieht 
man  Manche  unschlüssig.  Gelbgraue,  gelbliche  oder  rOthliche 
Tinten,  die  fitlr  das  normale  Auge  von  der  Yersuchs&rbe 
gftnzlich  abweichen,  halten  sie  daneben,  um  sie  besser  ver- 
gleichen zu  können,  oder  legen  sie  selbst  dazu,  um  sie 
später  wieder  zu  verwerfen,  und  sortiren  schliesslich  ziem- 
lichbefriedigend. Solche ünschlüssigkeitverrath,  was  Holm-  >  t,  t  ^•^ 
gren  einen  schwachen  Farbensinn  nennt.  Fälle  dieser  ^^'"^ 
Art  sind  es,  in  denen  sich  der  Farbensinn  für  praktische 
Zwecke  mit  meiner  durchbohrten  Scheibe**)  quantitativ 
bestimmen  lässt  und  sich  meist  als  weit  unter  dem  nor- 
malen herausstellt.  Im  Spektrum  sehen  diese  Zweifler 
gleichwohl  keine  neutrale  Linie  N,  und  mit  dem  Farben- 
messer   von   Rose    können   sie   auch   die   Yergleichung 


*)  Für  das  normale  Auge  bringt  Untenehied  in  Sättigung 
Mch  untenehied  in  Farbe  ndt  sich,  sehr  dentlich  für  Indigo  und 
Violett.  Bei  Farbenblinden,  die  sich  an  den  Sftttigungsnnterschied 
halten  müssen,  konnte  der  Farbennnterschied  sich  in  stärkerem 
Mane  entwickelt  haben. 

«*)  Arch.  f.  Ophthalm.    Bd.  XXHI.  4,  S.  282.  Siehe  die  AbbU- 
dnng  in  La  Naturc.    Paris.    Massen.    1881,  p.  69. 
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zweier  gleiohgeflkrbten  oder  lieber  fiirblosen  nicht  zu  Stand 
bringen. 

Naoh  den  Verweohslmigen  mit  dem  Purpur  des  zweiten 
Versuchs  unterscheidet  Holmgren  weiter  zwischen  un- 
vollkommener Farbenblindheit  und  vollkommener  Both- 
und Grünblindheit.  Hierbei  lassen  die  Griteria  der  unvoll- 
konunenen  Form  zu  wünschen  übrig.  Es  hat  mich  deshalb 
nicht  verwundert,  von  v.  Eries  und  Küster  1.  c.  zu  ver- 
nehmen, dass  sie  aus  C  (Roth)  und  F  Vs  G  (Blau)  eine 
Gleichung  mit  Grün  von  X  =  0,5015  f*  bei  solchen  er- 
hielten, die  Helm  hol  tz  zu  den  unvollkommenen  Farben- 
blinden gerechnet  haben  würde.  Aber  gewiss  kommen 
darunter  auch  welche  vor,  denen  die  dritte  Energie  nicht 
ganz  fehlt.  Darauf  weist  schon  ihr  Zweifel  betreffs  der 
Neutralen  im  Spektrum  und  der  Yergleichung  mit  dem 
Farbenmesser.  Mit  dem  Doppelspektroskop  kann  man  dann 
weiter  untersuchen,  ob  es  gelingt,  durch  Mischung  jeder 
warmen  mit  jeder  kalten  im  erforderlichen  Verhältniss  rein 
Weiss  oder  Grau  zu  bilden. 

Noch  schärfere  Ergebnisse  hierüber  liefert  das  Oph- 
thalmospektroskop  von  Glan"^).  Dies  Instrument  hat  nur 
einen  C!ollimator,  aber  darin  zwei  Spalten,  der  eine  fest» 
der  andere  beweglich,  und  von  jedem  Spalt  kann  man  durch 
ein  doppeltbrechendes  Prisma  zwei  Spektra  erhalten,  deren 
relative  Lichtstärken  sich  durch  einen  Nicol  regeln  lassen. 
Wenn  man  nun  ein  Spektrum  vom  beweglichen  Spalt  auf 
eines  von  den  unbeweglichen  bringt,  kann  man  alle  Farben 
nach  einander  zusammenfallen  lassen  und  zwar  mit  Hülfe 
des  Nicols  in  allen  relativen  Lichtstärken.  Dabei  zeigt 
sich  dann,  dass  bei  manchen  aus  allen  Gombinationen  von 
Warm  und  Kalt  Weiss  zu  erhalten  ist  (vergleichbar  mit 
Weiss  das  längs  emer  Hülfisröhre  eingefallen  und  auf  ein 


*)  Bericht  über  die  wüsenschaftl.  I&Btmmente  auf  der  Ber- 
liner Gewerbeauartellnng  im  Jahre  1879.    S.  394.    Berlin  1880. 
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Prisma  reSectirt  ist),  und  dass  es  bei  andern^  es  sei  denn 
mit  grOsserm  Spielraum,  nur  aus  solchen  Gombinationen 
gdingt,  die  auch  fOr  das  normale  Auge  complementftr 
sind.  Aus  Roth  und  Blau  erhalten  diese  nicht  Weiss, 
sondern  eine  Tinte,  die  sie,  neben  Weiss  gesehen,  sehr  ent- 
schieden rOthlieh  oder  rosenroth  nennen  und  die  erst  rein 
weiss  wird,  wenn  man  längs  der  Hfil&rOhre  etwas  Grün 
darauf  fidlen  Iftsst  Um  in  die  Eenhtniss  dieser  FftUe  tiefer 
einzudringen,  kann  man  QleichungenvondreiFarben  mit  Weiss 
zu  machen  rersuchen,  gerade  wie  fiKr  das  normale  Auge,  um 
auf  diesem  Weg  annftherungsweise  wenigstens  die  Curven 
der  drei  Energien  festzustellen.  Und  von  diesen  Energien 
hat  man  dann  weiter,  was  hier  Hauptsache  ist,  die  Sätti- 
gung sowohl  in  Bezug  auf  einander,  als  auf  die  des  nor- 
malen Systems  zu  bestimmen. 

Eine  zweite  Beihe  von  üebergangsformen  findet  man 
zwischen  den  gewöhnlichen  und  den  absoluten  Farben- 
blinden.*) Für  diese  Letztem  ist  jeder  Lichteindruck  toU- 
konunen  fin-blos,  alle  ihre  Töne  liegen  zwischen  Weiss  und 
Schwarz. 

Vom  dichromatisohen  System  bis  zu  diesem  achroma- 
tischen ist  nur  ein  Schritt.  Neben  der  neutralen  Em- 
pfindung kann  die  einer  einzigen  Farbe  nicht  bestehen.  Die 
Neutrale  repräsentirt  den  vollständigen  Prozess,  die  Farbe 
einen  partiellen,  und  jeder  partielle  postulirt,  als  Gomple- 
ment,  einen  zweiten  (s.  S.  175).  So  muss  das  System 
entweder  achromatisch  oder  dichromatisch  sein.  Die  üeber- 
gangsformen sind  die  verschiedenen  Stufen  der  Sättigung 
der  zwei  fundamentalen  Farben,  welche  ün  achromatischen 
System  —  Null  ist. 


*)  Yen  diesen  äosserst  seltenen  Fallen  habe  ich  früher  einen 
beobachtet  und  beschrieben.  Zehenders  Monatsblätter  1871,  Bd.  IX, 
8.  47(Q  und  dabei  jetst  auch  die  Lichtstätken  als  Fonktion  der 
Wdlenliogen  bestimmt  nnd  der  bei  BothMmden  sehr  ähnlich  ge- 
fimdcBi 
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Man  würde  versuchen  können,  alle  die  üebergangs- 
formen^  vom  achromatischen  znm  diohromatisohen  nnd  von 
diesem  znm  normalen  System,  zu  einer  oder  mehreren 
Reihen  zn  verbinden,  und  weiter  die  Frage  zu  beant- 
worten, in  wie  weit  wir  darin  das  Bild  der  phylo- 
genetischen Entwicklung  sehen  dürfen.  Aber  ich  halte  das 
eine  wie  das  andere  für  unzeitig,  so  lange  die  Typen  und 
üebergangsformen  nicht  in  einer  grossen  Zahl  von  Fallen 
scharf  bestimmt  sind.  Dahinmuss  also  unserStreben  in  erster 
Linie  gerichtet  sein.  Auch  wird  man  die  Empfindungen  des 
indirectenSehensinBetrachtziehenmüssen.  Dennsierepr&sen- 
tiren  offenbar  unvollkommene  Systeme,  die  durch  Gleichungen 
von  spektralen  Farben  und  Farbengemischen  genauerer  Be- 
stimmung zugftnglich  scheinen.  Ich  würde  nicht  meinen, 
mit  Ad.  Fick*)  und  Brücke*'*')  bei  der  Erklärung  dieser 
Empfindungen  von  der  Voraussetzung  ausgehen  zu  dürfen, 
dass  wir  es  hier  wie  öberall  mit  denselben  drei  Arten  von 
üentralgebilden ,  das  ist  mit  den  drei  normalen  Energien, 
zu  thun  haben,  und  dass  der  Grund  der  Abweichung  nur 
in  den  peripherischen  Elementen  zu  suchen  sei.  Auch  die 
scharfe  Trennung  zwischen  Lichtsinn  und  Farbensinn, 
welche  von  Gharpentier*'*''*')  hauptsftchlich  auf  Grund 
der  indirecten  Empfindungen  vertheidigt  wird,  ist  meines 
Erachtens  unhaltbar.  Wenn  ich  früher f)  äusserte,  dass 
ich  auch  beim  directen  Sehen  simultane  Production  von 
Weiss  mit  jeder  der  drei  Energien  annehme,  so  war  meine 
Auffassung  diese,  dass  sich  die  speciellen  Energien  in  den 
Sehsphären  noch  nicht  vollkommen  aus  der  ursprünglichen 
neutralen  differencirt  hätten.   In  ihrer  reinen  Ausbildung, 


*)  V^ürzbnrger  YerhandL    1873.    Bd.  Y,  S.  158. 

**)  üeber  einige  Coosequensen  etc.   1.  Abtlu,  8.  21. 
***)  LetEthin,  in  den  Arch.  d'Ophthahnol.  pnbL  par  Panas, 
Landolt  et  Poncet.    Paria,  1880.  T.  L,  p.  48. 

t)  Congrto  p6riod.  international  des  Sciences  m6dlcaleB.  6me 
Session  Amsterdam,  1879,  p.  GOl.    S.  oben  S.  170. 
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wie  die  Theorie  von  Toung  diese  anterstellt,  könnte  man 
dann  das  System  der  Zukunft  sehen. 

Uebrigens  hat  es  sich  uns  herausgestellt,  dass  diese 
Theorie  von  allen  bekannten  Thatsachen  in  ungezwunge- 
ner Weise  Bechenschaft  giebt.  Dies  positive  Resultat 
gent^  mir.  Ich  wünsche  hier  weder  meine  Bedenken*) 
gegen  die  Theorie  der  Gegenfisirben  zu  wiederholen,  noch 
die  gegen  Toung*s  Theorie  erhobenen  Einwürfe'*''^)  zu 
widerlegen.  Auf  die  ersteren  komme  ich  zurück,  insoweit 
sie  Fn^^en  betreffen,  die  unabhängig  von  der  Theorie 
untersucht  zu  werden  verdienen.  Und  was  die  letztem 
betrifft,  so  ist  meine  Antwort,  wie  ich  meine,  schon  im 
Yorstehenden  enthalten. 


*)  Gongrts  periodiqae  inieruational  des  Sciences  mMicales. 
Gme  Session.  Amsterdam,  1879,  p.  601.  Aanteekeningen  Seetie 
▼ergadering  ütrechtsch  genootschap,  1880,  p.  32,  n.  f. 

**)  Von  Aabert    QrundzOge  der  physiologischen  Optik,  1876, 
S.  520  and  von  Andern. 


XTeber  HiliartaberknloBe  des  Oehinu  und  seinsr 
H&ute  und  ilireii  Zusammenliang  mit  Augen- 

affeoüoiieii. 

Eine  experimentelle  Studie 

▼on 
Dt.  B.  Deutschmann, 

PriTatdocent  fftr  Aogenheilkonde  in  Ghöttingen. 
Hierzu  Tafel  VUI,  Fig.  1—9. 


ßei  unserer  heutigen,  vorzOglich  durch  das  Thierexperiment 
gewonnenen  Eenntniss  von  der  Infectiosit&t  der  Tuber- 
kulose muss  es  doch  wol  sehr  auffallend  erscheinen,  dass 
,  weder  die  klinische  Erfahrung  noch  die  pathologibche 
Anatomie  von  der  Fortpflanzung  eines  tuberkulösen  Processes 
von  Oehim  und  Meningen  auf  die  offen  mit  dem  cavum 
cranii  communidrenden  nervi  optici  resp.  deren  Scheiden 
und  durch  dieselben  auf  den  Bulbus  selbst  zu  berichten 
weiss.  Sehen  wir  ab  von  dem  gleichzeitigen  Auftreten 
von  Miliartuberkulose  des  Oehims  und  der  Aderhaut,  die 
von  einander  unabhängig  erscheinen,  so  dass  letztere  auch 
ohne  die  erstere  beobacbtet*)  werden  kann,  so  finden  wir 
in  der  gesammten  Literatur  nach  Sattler**)  nur  drei  Krank- 
heitsfälle (den  Satüer*schen  eingerechnet),  in  denen  die 
Section  eine  tuberkulöse  Erkrankung  des  Nervus  opticus 


*)  B.  Frftnkel.    Lehrbach  f.  Kinderheilkunde.    N.  F.  U. 
**)  Dies.  Archiv  XXIY.  8,  p.  127. 
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resp.   dessen  Scheiden  bei  gleichzeitiger  Meningitis  tuber- 

cnlosa  nachzuweisen  gestattete.    Alle  drei  Fälle  passirten, 

wenn  ich  mich  so  ausdrdcken  darf,  als  Lokalerkrankung, 

d.  h.  wurd^  zu   der  gleichzeitigen  Meningealtuberkulose 

vielleicht  mit  Becht  in  keinerlei  directe  Beziehung  gesetzt. 

Es  findet  diese  Thatsacbe  ihre  Erklärung  wohl  darin,  dass 

eben  eine  continoirliche  Fortpflanzung  der  tuberkulösen 

Erkrankung  von  den  Meningen  auf  den  Opticus  anatomisch 

nidit  constatirt  werden  konnte,  so  dass  der  Gedanke  einer 

derartigen  directen  Abhängigkeit  des  einen  Processes  von 

dem  andern  gar  nicht  erst  zur  Erwägung  kam.    Dennoch 

ist  a  priori  bei  der  so  eminent  infectiösen  Natur  der  tuber- 

kulOs^i  Erkrankung  anzunehmen,   dass  dieselbe  sich  in 

den  Organen  der  Schädelhöhle  in  gleicher  Weise  geltend 

machen  mflsse ,  wie  in  anderen  Organen  auch ,  und  dass 

eine  Uebertragung   des  Erkrankungsprocesses   auf  die   so 

innig  mit  dem  Schädel  communicirenden  optici  zunächst 

und  weiter  der  Bulbi  durchaus   erwartet  werden  könne. 

Die  bisher  bekannten  Erfahrungen  am  Menschen  schienen 

nun  einem  solchen  theoretischen  Postulate  sehr  wenig  günstig 

zu  sein.    Trotzdem  hielt  ich  diese  negative  Beantwortung 

desselben  durchaus  nicht  fOr  genügend,  um  mich   dabei 

zufrieden  zu  geben,  da  eine  einfache  üeberlegung  die  wahr- 

sdieinliche  Ursache  dieser  negativen  Erfahrungen  zu  erklären 

schien.    Die  tuberkulöse  Erkrankung  des  Hirns  und  seiner 

Häute  ist  in  den  bei  weitem  meisten  Fällen  eine  so  schwere 

Affection,   dass  sie  den  Tod  des  Individuums  in  kurzer 

Zeit  herbeiführt,  in  so  kurzer,  dass  eine  Fortpflanzung  des 

Processes  auf  Opticus  und  Bulbus  zeitlich  unmöglich  ist. 

Es  wäre  dies  der  gleiche  Grund,    den  Leber  für  die 

Seltenheit  von  ophthalmoskopisch  diagnosticirbarer  Neuritis 

lesp.  Papillitis  bei  acuten  Meningitisformen  überhaupt  in 

Anspruch  genommen  hat.*)  Führt  dagegen  die  Tuberkulose 


^)  cfir.  Leber  und  Graefe-S&miscb.  V. 

QiMf^i  ArehiT  tür  OphtluliBoIocie,  XXVIL  i.  15 
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der  Meningen  nicht  so  sohneU  zum  Tode,  so  müsste  man 
eine  Fortpflanzung  des  Processes  in  descendirender  Bichtang 
verlangen  können;  —  dass  man  eine  solche  bisher  nicht 
gefdnden  hat ,  ist  kein  Beweis  gegen  die  Richtigkeit  des 
Postulates,  besonders,  wenn  es  möglich  wird,  doch  auoh 
positive  Statzen  ftr  ein  solches  vorzubringen.  Den  Beweis 
allein  an  menschlichem  Material  fiberzengend  zu  führen,  ist 
zwar  möglich  —  dazu  gehört  aber  ein  so  reiches,  wie  es 
mir  nicht  zu  Gebote  steht;  die  zur  Secüon  gelangenden 
Fälle  von  Meningealtuberkulose,  die  nicht  acut  zum  Tode 
führte,  wobei  es  femer  möglich  ist,  die  gewfinschten  Organe 
zur  pathologisch-anatomischen  Untersuchung  zu  erlangen, 
sind  immerhin  bei  uns  höchst  seltene  Vorkommnisse.  Was 
ein  günstiges  Geschick  mir  jedoch  hiervon  zuf&hrte,  habe 
ich  redlich  ausgenutzt  und  es  ist  mir,  wie  ich  spater  be- 
richten werde,  zur  werthvollen  Bestätigung  meiner  auf 
anderem  Wege  erzielten  Anschauungen  geworden.    Dieser 
andre  von  mir  zur  Aufklftrung  Aber  die  Fragen,   die  ich 
nur  vorgelegt  hatte,  eingeschlagene  W^e,  war  der  des 
pathologischen  Thier-Experimentes.    An  lebenden  Thieren 
die  gewünschten  Erankheitsprocesse  in  allen  Stadien  ab- 
laufen zu  sehen,  war  das  Desiderium,  dessen  BeaUsirung 
die  erwartete  Aufklärung  geben  musste.    Es  galt  also, 
dem  lebenden  Thiere  eine  Miliartuberkulose  des  Hirns  resp. 
der  Meningen  insbesondere  zu  erzeugen  und  abzuwarten,  ob 
das  Thier  lai^e  genug  am  Leben  bliebe,  damit  eine  etwaige 
Infecüon  von  dem  Ort  der  primären  Erkrankungsstelle  aus 
erfolgen  könne  und  ob  diese  nberhaupt,  in  welcher  Weise 
etc.  stattfände.     Eine   allgemeine    Besistenz    gegen  die 
lebensvemichtenden  Einflösse  der  Tuberkulose  konnte  ich 
nach  früheren  Versuchen  am  ehesten  bei  Kaninchen  er- 
warten, die  ich  oft  spontan  schwere  tuberkulöse  Infecüonen 
hatte  öberstehen  sehen,  und  so  nahm  ich  dies  Thier  zu 
meinen  jetzigen  Versuchen  wiederum.   Zur  Erzeugung  der 
tuberkulösen  Meningitis  wählte  ich  den  Weg  der  directen 
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Infection   äer  SchftdeMUe  mit   taberkulOsem   Material, 
indem  ich  letzteres  den  Thieien  direct  in  den  Schftdel  ein- 
brachte.    Ich    nahm   dazu   nur  junge   (4  wöchentliche) 
Tbiere,  bei  denen  es  sehr  leicht  gelingt,  den  ganz  weichen 
Schftdel  mit  einer  gnt  geschliffenen  Pravaz'schen  Spritzen- 
CanUle  zn  durehstossen;  so  kann  man  beliebige  Mengen  tuber- 
kolOsenEiters  nnter  das  Schädeldach  injiciren.  Ich  durchstach 
die  SehSdeldecken  gewöhnlich  etwas  rechts  von  der  Mittel- 
Unie,  in  der  Gegend  des  rechten  Stimlappens  des  Gross-* 
bims,  und  b^nogte  mich  mit  der  Injection  weniger  Tropfen 
(0,2  gr.)  Eiters,  der  unter  streng  antiseptischen  Cautelen 
dnem  fcmgösen  menschlichen  Kniegelenk  entnonmien  war. 
Obgleich  eine  directe  Verletzung  des  Gehirns  selbst  beim 
Einstich  nicht  zu  vermeiden  war,  sah  ich,  mit  einer  Aus- 
nahme, wo  das  Thier  einen  Augenblick  schwankte,  von  dem 
Eingriff  gar  keinen  augenblicklichen  Effect  auf  das  All- 
gemeinbefinden.    Dagegen   zeigten   sich    momentan    die 
Netzhautvenen  etwas  erweitert,  welche  Veränderung  aber 
ebenso  schnell   wieder  vorüberging.    Dass  ich  sorgfältig 
jede  äussere  Verunreinigung  der  kleinen  Hautwunde  ver- 
mied, sowie  dass  die  gebrauchte  Injectionsspritze  sauber  ge- 
reinigt war,  versteht  sich  von  selbst.    Ich  sah  auch  in 
keinem  Falle  eine  äussere  Entzündung   dem   operativen 
Eingriffe  folgen;  die  Wunde,  die  fibrigens  mit  Verschiebung 
der  Schädelhaut  angel^  wurde,  blutete  niemals.  —  Der 
Operation  folgte  zunächst  gar  keine  Beaction,  die  Thiere 
verihielten  sich  in  der  folgenden  Zeit  normal,  ja  man  hätte 
an  den  Versuchsthieren  überhaupt  gar  keinen  Effect  selbst 
späterhin  wahrgenommen,  wenn  nicht  der  Augenspiegel 
emen  in  der  Schädelhohle  sich  abspielenden  Process  ver- 
latben  hätte.    Drei  Wochen  nach  der  Injection  des  Eiters 
in  die  SdiädelhOhle  lassen  sich  mit  dem  Ophthalmoskop 
die  ersten  Veränderungen  des  Augenhintergrundes  consta- 
tiren;  sie  bestehen  gleichzeitig,  wenn  auch  nicht  absolut 

gleicfamässig,  in  beiden  Augen  in  einer  Erweiterung  der 

16* 
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Betinalgeftsse  mit  besonders  starker  Schlängelung  der  Venen 
und  Böthung  der  Papille.  In  den  nächsten  Tagen  mmmt 
die  Bothang  der  Papille  noch  zu,  wie  es  scheint,  vorzüglich 
durch  das  Auftreten  vieler  feiner  und  feinster  Geftssfistchen 
auf  derselben  bedingt,  und  gleichzeitig  macht  sich  eine 
leichte  Erhebung  d.  i.  Schwellung  der  Papillenrftnder 
geltend,  wodurch  die  centrale  Excavation  zwar  verschmälert, 
aber  vertieft  erscheint.  Dieser  Zustand  hUt  sich  nun  ent- 
weder wenige  Tage,  um  dann  wieder  zurückzugehen  und 
allm&lig,  in  Zeit  einer  Woche  etwa,  einer  ganz  normalen 
Papille  mit  nur  anfänglich  noch  etwas  erweitert  bleibenden 
Gef&ssen  Platz  zu  machen,  —  oder  der  Process  verschlimmert 
sich  in  folgender  Weise '^):  Die  Papillenschwellung  ent- 
wickelt sich  von  Tag  zu  Tage  deutlicher  und  es  erscheint, 
da  die  Schwellung  anfangs  vorzüglich  die  Bandpartien 
betrifft,  die  Papille  in  horizontaler  und  verticaler  Biditung 
bedeutend  verbreitert.  In  Form  eines  wurstförmigen 
Wulstes  erscheint  der  geschwollene  PapiUenrandtheil,  die 
Austrittsstelle  der  Geftsse,  die  betrachtlich  verschmälerte 
centrale  Excavation,  umgebend.  Durch  die  Schwellung 
der-Papillenrandtbeile  sind  auch  die  angrenzenden  Mark- 
strahlen, die  im  Uebrigen  ungetrübt  und  normal  in  jeder 
Beziehung  bleiben,  mit  emporgehoben,  so  dass  auch  dadurch 
noch  eine  erhebliche  Verbreiterung  des  ganzen  Schwellungs- 
bezirkes gegeben  ist.  Danach  beginnt  auch  der  centrale 
Theil  der  Papille  sich  an  der  Schwellung  zu  betheiligen. 
Das  Niveau  der  centralen  Excavation  hebt  sich  mehr  und 
mehr,  so  dass  allmfilig  der  Charakter  der  Excavation 
nahezu  total  verwischt  wird.  Dabei  erscheint  das  Papillen- 
centrum  leicht  verschleiert,  die  Papillensubstanz  trüb. 
Die  anfangs  rothe  Farbe  der  Papille  macht  einer  leichten 


*)  Die  hier  folgende  Schilderung  gebe  ich  direct  nach  den 
Anfzeichnaugen  des  Yersachsprotokolles  eines  besonders  typisch 
yerlanfenen  FaUes. 
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Blftsse  Platz,  obwohl  die  Geftsse,  besonders  die  Venen, 
bis  weit  hinein  in  die  Markflügel  stark  gefuUt  und  ge- 
sddftngelt  erscheinen,  anch  auf  der  Papille  selbst  eine 
Menge  feiner  Gefftsse  sichtbar  sind,  die  der  normalen 
Papille  überhaupt  nicht  zukommen.  Femer  machen  die 
Gefilsse  beim  üebei^ange  von  der  PapiUe  in  die  Mark- 
strahlung einen  deutlich  erkennbaren  Bogen.  Kurz,  das 
Oesanuntbild  ^tspricht  einer  Erkrankungsform,  die  wir 
beim  Menschen  mit  dem  Namen  einer  intensiven  ,^Papillitis** 
resp.  „Stauungspapille"  bezeichnen  würden.  Weiterhin 
nimmt  zunflchst  die  Trübung  der  Papille  etwas  zu  und  es 
erscheinen  auf  ihr  einzelne  kleine  dictincte  weisse  fett- 
glftnzende  Heerde.  Nachdem  im  Ganzen  etwa  14  Tage 
nach  dem  Auftreten  der  ersten  ophthahnoskopischen  Ver- 
änderungen, 5  Wochen  nach  der  Eiterinjection  in  den 
Scfafldeliaum  verflossen  sind,  ist  die  Akme  erreicht  und 
es  beginnen  die  Zeichen  der  Bückbildung  der  entzündlichen 
Symptome.  Die  Papillenschwellung  nimmt  von  Tag  zu 
Tage  ab  unt^  zunehmender  Blässe  der  Papille  und  Enger- 
weiden der  Gef&sse,  bis  schliesslich  nach  etwa  4  Wochen 
das  exquisiteste  Bild  einer  neuritischen  Sehnervenatro^e 
zu  Tage  tritt;  die  Papille  selbst  ist  von  opakweisser  Farbe, 
umgeben  von  einem  unregelmässigen  Saum  entfärbten 
Aderhaut-  resp.  Netzhautpigmentes,  wie  wir  das  so  oft 
beim  Menschen  nach  einer  intensiven  Papillitis  auftreten 
sehen,  wo  gleichfalls  die  geschwellten  Papillenränder  eine 
Zeit  lang  die  benachbarte  Aderhaut  überlagerten  und  in 
ihrer  normalen  Ernährung  beeinträchtigten.  —  Der  bis 
dahin,  also  zur  neuritischen  Sehnervenatrophie,  gediehene 
Process  kann  nun  weiterhin  stationär  bleiben,  ja  sogar  in- 
sofern eine  leichte  Besserung  erfahren,  als  die  Gefi&sse  all- 
mäüg  sich  wieder  etwas  mehr  füllen  können  und  dadurch 
auch  die  Papillenftrbung  ein  wenig  von  dem  absolut 
weissen  Farbenton  einbüsst;  eine  weitere  Besserung  aber 
oder  Bückbfldung  sah  ich  nach  5  monatlicher  Beobachtung 
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nicht  eintreten.  So  stationSr  blieb  der  ProoeeB  an  dem  einon 
Auge  des  Kaninchens,  aus  dessen  VersuchsprotokoU  die  ganze 
eben  gegebene  Beschreibung  stammt,  wfthrend  das  andere 
Auge  weitere  Wandlungen  durchmachte,  die  auch  ans  theo- 
retischen üeberlegungen  von  mir  erwartet  worden  wareD. 
Mit  dem  Auftreten  der  Sehnervenatrophie  begann  in  dieeem 
Auge,  etwa  3—4  Wochen  nach  dem  ersten  Erscheinen  von 
Papillenver&nderungen  überhaupt,  genau  auf  der  Papille 
selbst  eine  zarte,  weisse  Glaskörpertrflbung,  die  aus  ein* 
zelnen,  stecknadelknopfgrossen  Fleckchen  gebildet  wurde. 
Die  Fleckchen,  von  exquisit  runder  Form  im  Anfiuige, 
zogen  sich  dann  etwas  in  die  Länge,  setzten  sidi  durch 
feine  Fftden  in  Verbindung  und  stellten  sodann  eine  mehr 
membranartige,  dichtere  OlaskOipertrflbong  dar,  welohe 
das  Bild  der  Papille  selbst  erheblich  verschleierte.  Daneben 
traten  dann  wieder  frische,  runde,  miliare,  hellweiss  glfin- 
zende  Fleckchen  im  Glaskörper  aul*,  die  ganz  geringe  Ex- 
cursionen  bei  Augenbew^ungen  ausführten,  so  dass  eine 
Zeit  lang  das  ganze  Bild  des  Augenhintergrundes  stark 
undeutlich  wurde.  Dann  zogen  sich  die  Fleckchen  mehr 
in  die  Lftnge,  setzten  sich  durch  Fädchen,  die  gleich&lls 
weisslich  glänzten,  in  Verbindung,  um  nun  eine  grossere 
confluirte  Trabung  darzustellen.  Wfthrend  dessen  nahm 
die  erstersohienene  Trflbung  auf  der  Papille  immer  mehr 
ab,  wurde  täglich  zarter  und  dünner,  um  schlies8li(di  ganz 
zu  verschwinden;  dann  begann  der  gleidie  ROokbfldungs- 
process  bei  den  später  erschienenen  Trflbungen  auch;  die 
Klärung  des  Glaskörpers  nahm  ungemein  lange  Zeit  in 
Anspruch;  nach  Ablauf  von  3  Monaten  waren  noch  immer, 
wenngleich  gerii^^e.  Beste  von  den  beschriebenen  Trabungen 
zu  finden.  Als  der  Glaskörper  sich  so  weit  aufhellt  hatte, 
dass  eine  genauere  Inspection  des  Augenhintergrundes 
möglich  wurde,  bemerkte  ich  eine  rundliche,  gelbe,  ver- 
fiirbte  Stelle  im  Pigmentepithel,  die  in  mir  den  Verdacht 
eines  Aderhauttuberkels  erregte:  in  kurzer  Zeit  entwiokol- 
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ten  sieh  denn  auch  solohe  HMtde  immer  reichlicher,  and 
zeigten  den  bekannten  tnberkulOsen  Charakter  immer 
deatUcher,  so  dass  ein  Zweifel  über  die  Bichtigkeit  der 
Diagnose  nicht  mehr  bestehen  bleiben  konnte.  Die  Ader- 
haattobeAel  erreichten  abrigens  eine  ganz  ungewöhnliche 
Grosse.  Da  der  Glaskörper  sich  immer  mehr  klärte  nnd 
idi  fürchten  mnsste,  sdiliesslich  zur  pathologisoh«4tnato- 
mischen  Untersuchung  kein  Material  zu  erhalten,  so 
todtete  ich  das  Thier  durch  Chloroform  in  diesem  Zustande, 
5  Monate  nach  der  Eiterinjection  in  die  SchAdelhöhle.  Die 
anderen  meiner  Versuchsthiere  hatte  ich  zu  verschiedenen 
Zeiten  vorher  getödtet,  um  die  pathologischen  Verftnde* 
nmgen  genau  in  den  verschiedenen  Stadien  kennen  zu 
leinen.  Bevor  iot  die  Resultate  dieser  Untersuchungen 
gebe,  habe  ich  noch  zu  erwiUmen,  dass  von  den  Thieren, 
die  wahrend  der  ersten  Wochen  und  Monate  getodtet 
wurden^  keines  in  ii^end  einer  sonstigen  Beziehung  (als 
eben  in  dem  Augenbefonde)  eine  Anomalie  während  des 
Ubens  gezeigt  hatte.  Von  den  zwei  Thieren;,  die  ich 
5  M<niate  am  Leben  Hess,  hatte  eins  4  Wochen  nach  der 
Impfimg  eine  leichte  Contractur  des  linken  Hinterfasses, 
die  nach  wenigen  Tagen  schwand,  um  nicht  wiederzu- 
kdinm.  Sonst  wurden  beide  während  der  Dauer  der  Beob- 
aditui^  von  Tag  zu  Tag  gefirässiger  und  dreister;  sie 
kannten,  während  alle  tibrigen  unserer  Zuchtkaninchen  die 
Scheu  vor  dem  Wärter  nicht  abl^en,  ausser  zur  fest- 
gesetzten Ffitterungsstonde,  zu  keiner  Zeit  und  an  keinem 
Orte  Scheu,  weder  vor  Menschen  noch  andern  Thieren,  so 
dass  sie  z.  B.  während  alle  andern  Kaninchen  sidi  flfich- 
teten,  als  ich  einen  kleinen  Hund  in  den  Stall  ftthrte, 
mdit  nur  nicht  davonliefen,  sondern  auf  ihn  zuliefen,  um 
mit  ihm  zu  spielen.  —  Spontan  starb  nur  ein  Thier  fElnf 
Wochen  nach  der  Impfung,  ohne  dass  es  vorher  irgend 
welche  Eiankheitssymptome  gezeigt  hatte;  auf  den  Sections- 
beftmd  konune  ich  später  zurück. 
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Was  nan  die  Sectionsergebnisse  bei  den  za  ver- 
schiedenen Zeiten  getödteten  Versndisthieren  anlangt,  so 
waren  sie  die  gleichen  for  alle  Thiere  in  Bezog  anf  die 
Veränderungen  in  der  SchädelhOhle  insofern,  als  bei  allen 
der  Erfolg  der  Impfung  ein  positiver  war.  Ich  scheide 
nur  hier  die  zwei  Yersuohsthiere,  welche  ich  5  Monate 
lang  am  Leben  erhalten  hatte,  vor  der  Hand  von  der  Be- 
sprechung aus,  weil  die  Eigenartigkeit  des  Schädelbefundes 
in  mancher  Hinsicht  das  Interesse  in  so  hohem  Orade  in 
Anspruch  nimmt,  dass  ich  gesondert  über  sie  zu  berichten 
denke.  Bei  allen  übrigen  fand  sich:  Das  lockere  Binde* 
gewebe  unter  der  Haut  des  Schädels  bis  nach  dem  Hinter- 
haupt hin  mit  punktförmigen  bis  stecknadelknopfgrossen, 
runden,  weissen  Knötchen  besäet;  die  Einstichsstelle  im 
Knochen  in  der  Gegend  des  rechten  Yorderhimtheils  leicht 
prominent,  callnsartig  verdickt;  nach  Eröflbung  des  Schä- 
dels nur  wenige  Tropfen  einer  serOsen  Flüssigkeit;  die 
ganze  Dura  der  Gonvexität  mit  weissen,  bis  stecknadelknopf- 
grossen Knötchen  bedeckt,  die  zum  TheU  stark  nach  dem 
Knochen  prominirend,  denselben  so  usurirt  haben,  dass  er 
die  genauen  concaven  Abdrücke  der  Dura-KnOtchen  zeigt; 
die  Pia  der  Gonvexität  mit  miliaren,  weissen  Knötchen 
dicht  besetzt;  im  rechten  Vorderlappen  des  Hirns  selbst, 
der  Knocheneinstichsstelle  entsprechend,  ein  etwas  ver- 
schieden grosser  gelblicher  Heerd,  der  theils  aus  zahlreichen 
dictincten  gelbweissen  Punkten  besteht,  theils  käsig  con* 
fluirte  Masse  darstellt.  Die  Himbasis  frei;  an  den  intra- 
craniellen  TheUen  des  Opticus  keine  Veränderung;  vom 
Foramen  opticum  an  der  Sehnerv  etwas  verbreitert,  am 
Foramen  sclerae  verschieden  mehr  oder  minder  ampullen- 
f&rmig  verdickt  und  dabei  dodi  nicht  gleichmässig,  son- 
dern unregelmässig,  hügelig  angeschwollen.  —  Alle  übxigan 
Körperorgane  zeigten  keine  Anomalie;  nur  bei  dem  spontan 
zu  Orunde  gegangenen  Thiere  £ftnd  sich  in  der  Bauch- 
höhle, ohne  dass  am  Peritoneum  etwas  zu  sehen  war,  dne 
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mfissige  Menge  gelblicher  FIfissigkeit,  die  Harnblase  sehr 
ao^edehnt  and  strotzend  mit  Urin  gefbllt;  die  vordere 
Bhuenwand  hämorrhagisch  infiltrirt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  erwies  nun 
die  YerSndenmgen  des  Hirns  und  seiner  Häute,  die  Knöt- 
chen im  lockeren  Dnterhautzellgewebe  des  Schädels  als 
ganz  typisch  tuberkulöse. 

Die  miliaren  Tuberkel  der  Dura  mater  zelten  sich 
Ton  durchaus  charakteristischem  Aussehen:  theils  noch  als 
jöngere  mit  Riesenzellen  und  sonstigem  wohlerhaltenen 
Beticol&rgefbge,  theils  in  den  verschiedensten  Stadien  der 
Böckbildung  bis  zu  fast  totaler  Yerkäsung;  eine  besondere 
Besiehang  der  Tuberkel  zu  Gefässen  sah  ich  nicht.  Die 
miliaren  Tuberkel  der  Pia  wichen  in  ihrer  Structur  nicht 
von  der  bekannten  ab;  sie  zeigten  sich  nur  im  engsten 
Anschlüsse  an  die  Oefisswandungen  und  enthielten  keine 
Biesenzelle.  Zum  Theü  waren  sie  bereits  hochgradig 
verkäst  Der  Heerd  im  Yorderhim  selbst  bestand  aus 
confluirten  miliaren  Tuberkeln  von  durchaus  typischer 
Structor  mit  Riesenzellen  und  Gkwebsverkäsung.  Der 
infaracranielle  Theil  des  Opticus  war  normal;  bei  einigen 
Thieren  dicht  hinter  dem  Foramen  opticum  (peripher),  bei 
andern  erst  in  einer  Entfernung  von  2 — 3  mm,  &nd  sich 
der  Zwischenscheidenraum  leicht  ausgedehnt  und  eine  ge- 
ringe *  Perineuritis  und  Neuritis  interstitiaUs.  Je  näher 
dem  Bulbus,  desto  mehr  nahmen  diese  entzündlichen  Yer- 
ändenmgen,  die  Eeminfiltration  beider  Scheiden  und  ihre 
Verdickung  zu,  während  gleichzeitig  anscheinend  der 
Zwiachenscheidenraom  hie  und  da  von  einer  exquisit  rund- 
lich gestalteten  Masse  angefüllt  wird,  die  eine  genaue 
Untersuchung  als  Tuberkel  erkennen  lässt.  Dabei  sind  die 
Zwjsdienscheidenbalken  verdickt,  ihr  Endothel  gewuchert 
und  ab  und  zu  etwas  reichlicher  zusammenliegende  Rund- 
zellenhättfchen  zwisohengelagert,  sowie  den  Zwischen- 
aebeid^raum  stellenweise  in  der  Erhärtungsflfissigkeit  fein- 
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körnig  geronnene  ExsndatUflmpohen  einnehmen;  da,  wo 
die  Scheidentnberkolose  schon  filteren  Datums  ist,  d.  h.  vor- 
züglich verkäste  Massen  anftreten,  wird  derartiges  geron- 
nenes Exsndat  jedoch  gänzlich  vermisst.  Die  Tuberkel 
der  Sehnervenscheide  sind  durchaus  in  ihrer  Structor 
charakteristisch;  sie  stellen  ZellenknOtchen  dar,  deren  Cen- 
tram von  einer  Biesenzelle  mit  randständigen  Kernen  ein- 
genommen wird,  während  die  älteren  Heerde  käsig  ent- 
artet sind.  Auffallend  erschien  mir,  dass  der  Käse  sich 
härter  schnitt,  als  dies  gewöhnlich  der  Fall  ist,  so  dass 
ich  anfangs  an  Verkalknngsprocesse  dachte;  indess  wider- 
legte ein  Yersndi  mit  Salzsäure  diese  Annahme.  Ich 
habe  es  versucht,  in  Fig.  1,  2  und  3  bildlich  d^  Seh- 
nervenscheidentuberkel  in  verschiedenen  Stadien  und  ver- 
schiedener Intensität  darzustellen.  Fig.  1  zeigt  einen 
Opticusquerschnitt  mit  einem  jungen  Tuberkel  bei  schwacher 
Vergrösserung;  Fig.  2  einen  Längssdmitt  von  dem  Opticus 
des  gleichen  Thierauges,  bei  a  den  Tuberkel.  Fig.  3  zeigt 
bereits  verkäste  Scheidentuberkel  in  grösserer  Menge;  es 
stanmit  dies  Präparat  von  einem  der  5  Monate  am  Leben 
gebliebenen  Thiere.  (Die  Figur  ist  bei  der  gleichen  Ver- 
grösserung wie  2  und  3  nur  in  kleinerer  Dimension  ge- 
zeichnet) Eine  genauere  Inspection  der  Scheidentuberkel 
ergiebt  nun  in  Bezug  auf  ihre  Lage,  dass  dieselben  nidit 
im  Zwischenraum  li^en,  sondern  entweder  im  Gewebe, 
der  inneren  oder  der  äusseren  Scheide;  dass  da,  wo  sie 
li^en,  zwar  kein  Zwischenscheidenraum  mehr  eiistirt, 
aber  nur  deshalb,  weil  durch  die  Entwickelung  der  Tuber- 
kel, sei  es  nun  in  der  äusseren  oder  inneren  Scheide,  diese 
beiden  fest  gegen  einander  gedrängt  werden ;  doch  gelingt 
es  in  jedem  Falle,  ihr  Qewebe  als  getrenntes  zu  erkennen, 
wie  dicht  sie  auch  aneinandergepresst  sein  mögen.  Fig.  1 
veransdiaulicht  dieses  Verhalten  bei  einem  Tuberkel  der 
inneren  Scheide  des  Sehnerven,  Fig.  3  bei  einem  oder 
mehreren  solchen  der  äusseren.    Ob  die  Tuberkel  sieh 
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hftnfiger  in  der  iBneren,  als  in  der  äosseren  Opticusscheide 
mtwiokeln,  darüber  kaon  ich  kein  endgiltiges  Uriheil  ab- 
geben, wenngleich  mir  die  innere  Scheide  die  in  dieser 
Hinsicht  beTorzngtere  scheinen  wollte.  Die  Nervi  optici 
wAren  bis  auf  leichte  interstitielle  Neuritis,  die  aber  cen- 
tral nicht  weiter  reichte,  als  die  Tuberkulose  der  Scheide, 
nonnal.  —  Es  erfibrigt  noch  die  mikroskopische  Beschrei- 
bung der  Sehnervenpapillen  3i  den  leiditeren  Fällen  be- 
ginnender, sp&ter  wieder  rückgängig  werdender  Neuritis 
optica.  Hier  zeigt  sich  die  Papille  zunächst  geschwollen, 
was  leicht  daran  kenntlich,  dass  die  bei  dem  gesunden 
Thiere  sehr  breite  aber  seichte  Papillenexcavation,  die 
bis  nahe  an  den  PapiUarrand  heranreicht,  hier  steil  und 
spaltftomig  vertieft,  ganz  auf  das  Gentrum  der  Pi^ille 
bescfaiftnkt  erscheint;  dabei  ist  das  Bind^ewebsgerOst  der 
'  Papille  in  Wucherung;  eine  Menge  feiner  Gapillaren  duich- 
zidien  das  Gewebe,  das  im  üebrigen  auch  mAssig  reichlich 
von  LymphkOrperchen  infiltrirt  ist;  die  Betina  ist  etwas 
abgedrängt  und  auch  ihr  Stfltzgewebe  gewuchert;  audi 
scbrint  die  Faserschicht  in  der  nftchsten  Umgebung  der 
Papille  verdickt.  —  Soviel  Über  die  Sectionsbefunde  der 
vor  Ablauf  intensiverer  Veränderungen  im  Bulbus  ge- 
todteten  Thiere;  sie  repräsentiren  die  Anfieuigsstadien  der 
nun  folgenden  zwei  Seotionsergebnisse,  in  denen  ich  die 
Thiere  5  Monate  am  Leben  erhielt  und  bei  deren  einem 
der  Augenspiegelbefund  ein  so  ergiebiger  und  merkwür- 
diger gewesen  war,  wie  er  oben  des  weiteren  dargelegt 
wurde,  während  bei  dem  andern  zwar  anfwgs  eine  leichte 
Paplitis  sich  entwickelte,  die  jedoch  bald  zurückging, 
(Ane  Spuren  zu  hinterlassen,  so  dass  schliesslich  während 
bat  4  Monaten  bis  zum  Tode  des  Thieres  der  Augen- 
spi^gelbeflmd  ein  absolut  normaler  war. 

Bs  ergab  nun  die  Section  des  ersteren  dieser  beiden 
Yenachakaninehen  folgende  Besultate:  An  der  Haut  des 
Schiddo  und  zwar  an  deren  Innenfläche,  entsprechend  der 
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EiterinjectionsGffiiüDg,  sitzen  zwei  erbsengrosse,  gelbe, 
käsige  Knoten;  das  lockere  ünterhaatzellgewebe  ohne  Ver- 
änderung, ebenso  das  knöcherne  Schädeldach;  nach  Er- 
Offiiong  des  Schädels  fliesst  eine  massige  Menge  einer 
hellen,  serösen  Flüssigkeit  ab;  die  Dura  mater  scheint 
intact  bis  auf  einzelne,  aber  ganz  wenige,  distincte  weisse 
Knötchen;  die  Pia  absolut  normal.  Vom  rechten  Vorder- 
himlappen  fehlt,  im  Vergleich  zum  linken,  ein  etwa  4  mm 
langes  Stfick;  das  rechte  Vorderhim  schneidet  indess  glatt 
und  abgerundet  ab.  In  Fig.  4  ist  das  (Gehirn  von  oben, 
in  Fig.  5  im  Profil  dargestellt;  eine  weitere  Erklärung  der 
Abbildung  scheint  nicht  nöthig;  o  bedeutet  die  Nervi  resp« 
Tractus  olfactorii.  —  Himbasis  firei;  beide  Optici  vor  dem 
Eintritt  in  den  Bulbus  unregelmässig  hügelig  verdickt. 
Alle  andern  Organe  gesund. 

Abgesehen  von  den  verkästen  Knoten  an  der  Haut- 
innenfläche des  Schädes,  den  kleinen,  miliaren  Tuberkeln 
im  ünterhautzellgewebe  und  der  Dura  des  Hirns  verdient 
zunächst  die  Veränderung  des  Oehims  selbst,  wie  sie  die 
mikroskopische  Untersuchung  herausstellte,  eine  eingehendere 
Beschreibung.  Es  zeigte  sich  nämlich  die  verkOmmerte 
Hälfte  des  Vorderhims  von  einem  Canal  durchsetzt,  der 
nadi  vorn,  dicht  hinter  der  Spitze  dieses  Vorderhimlappens 
selbst,  nach  hinten,  erst  hinter  und  oberhalb  der  Ventrikel- 
spitze, blind  endigte.  Der  Ganal  nimmt  die  obere  H&lfte 
des  rechten  Vorderhimlappens  ein,  ist  von  Rautenform, 
nach  oben  offen  in  den  vorderen  zwei  Dritttheilen  seiner 
Länge,  während  er  mit  seinem  hinteren  Drittel  ganz  in 
die  Gehimmasse  eingebettet  liegt.  Er  theilt  die  obere 
Hälfte  des  Hirnlappens  in  2  ungleich  grosse  Theile ,  einen 
breiteren  äusseren  und  einen  schmaleren  inneren,  nach  der 
Grosshimspalte  schauenden.  Am  besten,  jedenfalls  besser 
als  Worte,  erläutern  diese  Verhältnisse  die  zwei  Abbil- 
dungen, Fig.  6  und  7,  die  ich  von  Frontalschnitten  durch 
dieses  Gehirn  angefertigt  habe.  Fig.  6  stellt  einen  solchen 
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Schnitt  etwa  durch  die  Mitte  des  Canals  dar,  Fig.  7  dicht 
vor  seinem  hintern,  blinden  Ende,  a  bedeutet  den  Ganal 
seihst,  b  die  Himventrikel,  d  den  Grossbirnspalt.  Der 
Canal,  der  jedenfalls  mit  Cerebrospinal-Flössigkeit  gefiUlt 
war,  da  er  ja  mit  dem  Arachnoidealraum  frei  communicirte, 
hatte  glatte  Wandungen,  die  hier  und  da  mit  zarten  En- 
dothelplatten  bedeckt  waren;  einen  continuirlichen  Zellen- 
belag konnte  ich  nicht  constatiren:  ob  er  überhaupt  nicht 
vorhanden  war,  ob  bei  den  Färbe-  und  Einbettungs- 
manipulationen stellenweise  vernichtet,  vermag  ich  nicht 
anzugeben,  wie  ich  auch  über  das  Verhalten  der  Pia  zu 
der  oberen  Eingangsöffhung  keine  sichere  Angabe  machen 
kann;  die  oberen  Canalränder  waren  bei  den  feinen,  in 
Paraffin  eingebetteten  Objecten  nie  so  unversehrt  geblieben, 
dass  ich  mich  mit  absoluter  Bestimmtheit  über  ihr  Ver- 
halten äussern  konnte.  Sonst  bestanden  die  Wände  des 
Canals  aus  atrophischer  Himsubstanz,  einem  hauptsächlich 
aus  Neuroglia,  ohne  nervöse  Elemente,  gebildeten  Oewebe 
von  Netzform,  das  sich  stark  in  Carmin  f&rbte,  woran  sich 
allmählig  wieder  normale  Hirnsubstanz  anschloss;  die  ganze 
innere  noch  gesunde  Wand  des  Canals,  die  nach  dem 
Grosshirnspalt  schaute,  bestand  dann  nur  aus  Hirnrinden- 
substanz, die  äussere,  soweit  sie  nicht  in  der  Umgebung 
des  Canals  atroptirt  war,  aus  Mark-  und  Bindensubstanz; 
die  vordere  Wand  des  Canals  aber,  d.  h.  das  abgerundete 
Stflck  vor  dem  vorderen  blinden  Ende  desselben  wies  ex- 
qoiat  tuberkulöse  Veränderungen  auf,  enthielt  kleinste 
tuberkulöse  Eäseheerde  von  charakteristischer  Structur.  — 
Endlich  zeigten  Schnitte  hinter  dem  hinteren  blinden  Ende 
des  Canals  in  sonst  normales  Hirmnarkgewebe  mehrere 
schon  verkäste  Tuberkelknötchen  eingelagert.  — 

An  den  Opticis  bestehen  die  gleichen  Veränderungen, 
wie  bei  den  oben  beschriebenen  Thieren,  nur  sind  die 
Tuberkel  der  Scheide  sämmtlich  verkäst;  die  Scheiden  sehr 
sdilaff,  der  Zwischenscheidenraum  stark  ausgedehnt;  etwa 
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4iDm  central  von  der  Eintiittsstelle  des  Opticus  in  den 
Bulbus,  ist  keine  Anomalie  an  dem  Sehnerven  mehr  auf- 
zufinden. In  Bezug  auf  die  Sehnenrenschddentubeifed 
dieses  Falles  verweise  ich  auf  Fig.  3,  die  von  dem  Opticus 
dieses  Versuchsthieres  entnommen  ist. 

Die  Sehnervenpapille  zeigt,  wie  nach  der  Augenspiegel- 
diagnose erwartet  war,  das  Büd  der  Atrophie;  freilich  war 
die  letztere  anatomisch  durchaus  nicht  so  ausgedehnt^  als 
die  weisse  Verfärbung  im  Leben  vermuthen  liess;  sie 
war  mikroskopisch  nur  über  einen  kleinen  Theil  der  Papille 
verbreitet,  w&hrend  sehr  viel  auffidlender  eine  starke,  all- 
gemeine Wucherung  des  Bindegewebsgerüstes  sidi  geltend 
machte.  Neben  einer  reichlichen  Menge  von  Bindegewebs- 
kemen  erschienen  aber  immerhin  noch  deutlich  genug  die 
bekannten  Fettkömchenzellen  in  dem  Papillengewebe. 
Tuberkulose  Veränderungen  in  der  Papille  fimden  sich 
nicht;  dagegen  zeigten  sich  die  Gefässe  stark  von  Bund- 
zellen und  hie  und  da  auch  epitheloiden  Zdlen  einge- 
scheidet  und  schien  es  stellenweise  auch  zu  etwas  reich- 
licheren, knötchenförmigen  Zellanh&uftmgen  um  ein  6e- 
f&sschen  gekommen  zu  sein.  Femer  aber  zeigte  sich 
deutlich,  wie  von  tuberkulösen  Heerden  im  Zwischenschäden- 
raum resp.  der  inneren  Scheide  aus,  Rundzellen,  feinen  Gte- 
ftssen  entlang,  besonders  an  der  Lamina  cribrosa  in  die 
Papille  hineinkrochen.  Im  Glaskörper  erwiesen  sich  die 
ophthalmoskopisch  als  glänzende,  weisse  Flecke  gesehenen 
Veränderungen  als  miliare  Tuberkel  von  zierlichstem  Bau. 
Ich  habe  schon  früher  bei  Gelegenheit  directer  Impftmgen 
von  tuberkulösem  Material  in  den  Glaskörper  lebender 
Eanindien*)  auf  die  durchaus  typische  Stmctur  dieser 
Tuberkel  hingewiesen;  auch  hier  v^hielten  sie  sich  in 
gleicher  Weise;  sie  bilden  wohl  bei  der  Durchsichtigkeit 
des  Gruudgewebes  und  der  Möglichkeit  ohne  jede  weitere 


*)  V.  Gfife'a  Archiv  XXVI.  2. 
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Pifiparatioii  sie  mikroskopifich  klar  zn  beobaehten,  die  ge» 
eignetston  Demonstrationsobjecte  für  typische  miliare 
TaberkeL  Ausser  solchen  isolirten  miliaren  Knötchen  Mden 
sieh  dichtere,  mehr  membranOse  Oebüde  im  Glaskörper, 
die  indess  nur  Gomplexe  miliarer  Heerde  darstellten ;  endlich 
fimden  sich  feine  Glaskörpermembranen,  die  aus  einer 
hyalinen,  feinstgeffiltelten  Substanz  mit  eingelagerten  mehr- 
kernigen  Bundzellen  bestanden;  daneben  Glaskörperzellen 
mit  zahlreichen  Kernen  und  Yacuolen  und  Forts&tzen.  — 
Was  schliesslich  die  regressiven  Verftndemngen  der  Gks- 
körpertuberkel  angeht,  so  möchte  ich  erw&hnen,  dass  die 
käsigen  Massen  einen  eigenthümlich  hyalinen  Glanz  hatten 
imd  die  grösseren  Schollen  zu  sehr  vielen,  kleinen  Stückchen 
zerklüftet  waren,  in  deren  nächster  Umgebung  sich  Bund- 
leUen  vorfiänden,  die  die  gleichen  kleinen  hyalinen  Stückchen 
in  ihrem  Zellenleibe  bargen,  —  Die  Netzhaut  erwies  sich, 
abgesehoi  von  geringeren  Wucherungsvorgängen  im  binde- 
gewebige Stützapparat,  in  unmittelbarster  Nähe  der 
Papille,  als  unverändert.  Die  Aderhaut  war  von  vielüachen 
müiaren  Tuberkeln  durchsetzt,  die  theilweise  eine  enorme 
Grösse  erreicht  hatten.  Ein  solcher  erschien  von  der 
Grösse  der  Papille  ein  wenig  vor  dem  Aequator  in  der 
oberen  Hälfte  des  einen  Auges,  stark  ectatisch  nach  aussen 
Torgebuchtet  Fig.  8  giebt  einen  Durchschnitt  durch  diesen 
Eteerd;  die  Sclera  (c)  ist  hochgradig  verdünnt,  (atrophisch?) 
und  bis  auf  wenige  Faserbündel  jedenfalls  als  Sclera  zu 
Grande  gegangen;  die  Aderhaut  (a)  enorm  verdickt,  ganz 
in  tuberkulöser  Wucherung  aufgegangen,  auch  die  Netz- 
haut (b)  schon  mit  in  den  Process  hineingezogen  und  von 
der  tnberkulösen  Masse  im  Heerde  selbst  nicht  mehr  ab- 
xogrenzen;  d  ist  Gewebe  der  Tenon' sehen  Kapsel. 
Natürlich  sind  die  Augenhäute  in  der  allernächsten  Um- 
gebung des  grossen  Tuberkels  zellig  infiltrirt.  — 

Nicht  weniger  interessant  ist  nun  der  Sectionsbefund 
des  zweiten  Yersuchsthieres,  das  6  Monate  am  Leben  blieb 
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und  wenigstens  wahrend  der  letzten  4  Monate  normalen 
Angenspiegelbefond  gezeigt  hatte,  w&hrend  es  auch  an- 
fänglich nur  die  Zeichen  einer  beginnenden  Papillitis  ge- 
boten hatte,  die  schnell  wieder  zurückgingen.  —  Unter 
der  Schädelhaut  im  lockeren  Unterhautzellgewebe  zahl- 
reiche miliare,  weisse  Knötchen  und  gelbkäsige  fleerde. 
Am  knöchernen  Schädel  nichts  Abnormes,  ebensowenig  in 
der  Dura  mater;  einige  Tropfen  heller  seröser  Flüssigkeit 
im  Arachnoidealraum;  Pia  der  Gonvexität  absolut  frei, 
glatt  über  das  Hirn  gespannt,  das  ausser  einer  Verkürzung 
des  rechten  Yorderlappens  um  Vs  i^^un,  keinerlei  Anomalie 
zeigt;  an  der  Himbasis,  unmittelbar  vor  dem  Chiasma, 
zwei  kleine  gelbliche  Knötchen ;  vom  Foramen  opticum  an 
die  Sehnerven  hüglig  yerdickt  durch  lauter  miliare, 
distincte,  weissgelbe  Hervorragungen,  besonders  auflEdlend 
am  Foramen  sderae;  dabei  ist  die  Scheide  des  Opticus 
nicht  strafi  gespannt,  sondern  zwischen  den  einzelnen 
Knötchen  fein,  vielfach  gefältelt  Fig.  9  stellt  diesen  klas- 
sischen Fall  von  Sehnervenscheidentuberkulose  dar;  einer 
speciellen  Erläuterung  bedarf  das  Bild  nicht.  Der  mikro- 
skopische Befund  bietet  etwas  Besonderes  nicht,  insofern 
bis  auf  die  makroskopisch  schon  constatirten  Tuberkel 
alles  normal  befunden  wurde.  Indess  muss  freilich  grade 
der  Umstand,  dass  weder  an  der  Pia  der  Gonvexität,  noch 
an  dem  Gehirn  selbst,  mikroskopisch  eine  Anomalie  ge- 
funden wurde,  der  rechte  Vorderhimlappen  sich  goiau  so 
normal  verhielt,  wie  der  linke,  allerdings  als  etwas  beson- 
deres hier  bezeichnet  werden.-  Die  noch  vorhandene  Ver- 
kürzung des  rechten  Vorderlappens  weist  ja  deutlich  genug, 
neben  den  sonstigen  Opticusbefimden,  auf  den  über- 
standenen  Process  hin.  Ich  gehe  später  darauf  genauer 
ein.  —  Endlich  sei  nicht  zu  erwähnen  vergessen,  dass  die 
Lungen  dieses  Thieres  von  ausserordentlich  zahlreichen 
Knoten  und  Knötchen  durchsetzt  waren,  die  sich  mikro- 
skopisch theils  als  frische,  theils  als  verkäste  Tuberkel 
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auswiesen.  —  Ziehe  ich  nun  das  Facit  aas  der  continair- 
lidieii  Reihe  der  experimentellen  Beobaehtiing  der  am 
lebenden  Thiere  aufgetretenen  Erscheinungen  und  den  Er- 
gehnissen der  Section  dieser  Versuchsthiere,  so  berechtigt 
mich  dasselbe  zu  folgenden  Schlössen:  Durch  Injection 
taberkulösen  Eiters  in  das  Cavum  cranii  junger  Kaninchen 
unter  antiseptischen  Gautelen  Iftsst  sich  bei  diesen  Thieren 
Miliartaberkulose  sowohl  der  Hirnhaute  (Dura  und  Pia) 
als  der  Himsubstanz  erzeugen.  Wie  lange  die  Dauer  der 
Incubationszeit  ist,  habe  ich  durch  directe  dahin  gerichtete 
Yersuche  nicht  zu  erforschen  gesucht;  ich  kann  jedoch 
aus  dem  Umstände,  dass  3  Wochen  nach  stattgehabter 
bnpfnng  sich  bereits  die  Vorläufer  einer  Papillitis  der 
Augen  der  Versuchsthiere  ophthalmoskopisch  deutlich  wahr- 
nehmen liessen,  sicher  behaupten,  dass  zu  dieser  Zeit  der 
Hiinprocess  schon  im  Gange  war;  es  wird  also  auch  fßr 
das  E&n  die  gew((hnliche  Incubationszeit  von  14  bis 
21  Tagen  Geltung  haben.  Diese  Miliartuberkulose  des 
IGins  und  seiner  Häute  hat  stets  ophthalmoskopisch,  zuerst 
3  Wochen  nach  der  Schädelimpfang  beginnend,  wahrnehm- 
bare Veränderungen  an  den  beiden  Augen  zur  Folge, 
wenn  andi  an  beiden  nicht  immer  in  dem  gleichen  Grade 
der  Intensität.  Alle  Thiere  zeigen  leichte  Papillitis,  die 
ohne  Spuren  zu  hinterlassen  wieder  vorflbergehen  kann, 
die  aber  weiter  bis  zu  ausgesprochener  Papillitis  —  nahezu 
unter  dem  Bilde  der  Stauungspapille  —  gedeihen  kann. 
Nach  Ablauf  dieser  entzündlichen  Erscheinungen  am 
intraocolaren  Sehnervenende  wird  die  Papille  blass  und  es 
entwickelt  sich  schliesslich  das  Bild  der  neuritischen  Seh- 
nervenatrophie  mit  engen  Gef&ssen.  Auch  hiermit  kann 
der  bulbäre  Process  sisturen  aber  er  kann  auch  noch  weitere 
Fortschritte  machen.  Als  solche  sehen  wir  zunächst 
miliare,  weisse  Fleckchen  im  Glaskörper  auftreten,  die 
versdmielzen  imd  gleichsam  durch  Zerfliessen  wieder  ver- 
sdiwinden,   resorbirt  werden;   es  sind  echte  Glaskörper- 

▼.  Gn«fe*t  ArehlT  für  Opbthalmologfo,  XXVU.  1.  16 
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taberkel,  die  spontan  sich  zur&di:bilden.   Endlidi  erscheinen 
unter  dem  bekannten  Augenspiegelbilde  charakteristisehe 
Aderhauttuberkel.     Soweit  reichen  meine  Beobachtungen 
aber  die  ophthalmoskopisch  siditbaren  Folgen  der  Impf- 
tuberkulose des  Schftdelinhaltes;  ich  musste  hier  abbredien, 
um  bei  der  weiter  fortschreitenden  Bfickbildung  gerade  der 
interessantesten  Veränderungen  (im  Glaskörper)  nicht  das 
pathologische   üntersnchungsmaterial    zu    verlieren.     Als 
Grundursache  der  mit  dem  Augenspiegel  wahrgenommenen 
Veränderungen  an  den  Augen  der  Versuchsthiere  ergeben 
sich  constant  tuberkuU^se  Aftectionen  der  Sdieiden    der 
nervi  optici,  die  natQrlich  von  dem  tuberkulösen  Hirn- 
process  ausgegangen  sein  müssen.  Dabei  ergab  die  Unter- 
suchung fernerhin,  dass  diese  Scheidentuberkulose  nicht 
auf  dem  Wege  der  unmittelbaren  Fortpflanzung,  per  conti- 
guitatem,  von  den  Meningen  aus  erfolgt;  denn  niemals 
fimden  sich  Zeichen  einer  descendirendmi  Perineuritis  oder 
neuritis,  stets  war  —  mit  Ausnahme  eines  Falles  (Fig.  9), 
wo  2  Knötchen  vor  dem  Chiasma  sassen  —  die  Himbasis 
absolut  frei;  sondern,  wenn  auch  durch  directe  Infection, 
so  entsteht  doch  die  Veränderung  der  Opticusbahnen  jeden- 
fiäUs  in  folgender  Weise:  Bei  der  offenen  Communication 
des  Arachnoidealraumes  mit  der  Sehnervenscheide  gelangen 
Elemente  (auf  welche  Weise  ich  mir  das  vorstelle,  will 
ich  gleich  erörtern)  —  seien  es  nun  Zellen  der  zer&Uenden 
Himtuberkeln,  seien  es  andere  aus  ihnen  stammende  In- 
fectionsträger  —  nach  gelungener  Infection  des  Hirns  und 
seiner  Häute  von  diesen  künstlich  erzeugten  Heerden  aus  in 
die  Zwischenscheidenräume  der  Optici  und  begeben  sich  zu- 
nächst hinab  bis  zum  Foramen  sclerae.    Hier  inficiren  sie 
die  innere  oder  äussere  Opticussdieide,  je  nachdem.    Die 
ersten  Scheidentuberkel  fenden  sich  stets  an  der  Eintritts- 
stelle des  Opticus  in  den  Bulbus;  bei  zeitig  getödteten 
Thieren  nur  hier;  von  da  schreitet  der  Process  centripetal 
und  centrifiigal  weiter.    Was  zunächst  seine  centripetale 
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YcfbrriUuig  anlangt,  so  fitnd  ioh  ihn  am  weitesten  bei  dem 
Tldeire,  das  5  Monate  lebte,  von  dem  Fig.  9  stammt,  ge* 
diehen;  die  tnberkolGse  Scheidenverfinderong  reichte  hier 
bis  mm  Foramen  opticom,  wo  die  jfingsten  Tuberkel 
aaasen;  die  Haoptheerde  und  ältesten  fanden  sich  am 
Focamen  sclerae.  Centriftagal  wandert  die  Tuberkulose 
durch  die  Papilla  optica  hindurch,  offenbar  den  Qefässen 
entlang,  in  den  GliukOrper;  hier  f&hrt  sie  zur  Entstehung 
wäflser,  miUarar,  frei  im  Glaskörper  sich  verbreitender 
Knötchen.  In  der  Papille  selbst  sowie  der  anstossenden 
Netihaut  fimd  ich  keine  Tuberkel ;  sei  es,  dass  die  Papille 
überhaupt  und  Netzhaut  langsamer  auf  etwaige  Infection 
reagirten,  sei  es,  dass  nur  eine  atrophische  oder  in  Atrophie 
begriffene  Papille  dies  thut,  kurz  ausser  etwa  derEinscheidung 
der  Gefisse  Ton  Bund-  lud  hier  und  da  epitheloiden  Zellen 
Termiute  ich  alle  auf  einen  tuberkulösen  Vorgang  hin- 
deutenden  Yerfindenmgen.  Später  erst  als  diese  Glas- 
k(Sa!pertQberkel  tritt  dann  miliare  Ad^hauttuberkulose  ein, 
die  unter  dem  bekannten  cbarakteristischen  Augenspiegel- 
bilde erscheint;  auf  welche  Art  die  Aderhaut,  d.  L  von  wo 
ans  unmittelbar  sie  inficirt  wird,  darüber  kann  ich  nach  der 
Untersadiung  keinen  weiteren  Aufschluss  geben;  ich  weiss 
nur,  dass  dies  spätor  geschehen  muss,  als  beim  Glaskörper. 
Vf&m  idi  mich  nun  wieder  zu  der  eigentlichen 
RrUanmg  des  causalen  Zusanunenhangs  wende,  in  dem  ich 
mir  die  Tuberkulose  der  Sehnervensoheide  und  die  Augen- 
spi^elbefunde  bei  den  Yersuchsthieren  zu  dem  intracra- 
niellen  Process  der  Miliartuberkulose  stehend  denke,  so 
zwingt  doch  wol  zunädist  das  constante  Auftreten  der 
ersten  tuberkulösen  Verändenmg  der  Sehnervenscheide  am 
Foramen  sclerae  zu  der  Annahme,  dass  die  Infectionsstoffe, 
plgrsikalischen  Gesetzen  in  ihrer  Verbreitung  folgend,  mit 
einer  gewissen  Geschwindigkeit  in  der  Sehnervenscheide 
hinabflieflfieu ,  um  am  Eintritt  des  Opticus  in  den  Bulbus 

zoa&dist  medbanisch  angehalten  zu  werden.    Ich  sage,  sie 
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fliessen  hinab,  und  zwar  mit  einer  gewissen  Oeschwindigkeit, 
weil  nur  so  der  normale  Befand  der  centralen  Sehnenren- 
partien  erklftrt  werden  kann;  die  Infectionsstoffe  haben 
so  keine  Zeit,  irgendwo  unterwegs  in  wirksamer  Menge 
etwa  haften  zu  bleiben;  nur  durch  Herabschwemmen  der 
Infectionskeime  durch  Flflssigkeit  ist  diese  Geschwindigkeit 
zu  erreichen;  darum  auch  keine  descendirende  Peri- 
neuritis resp.  neuritis,  wenn  am  Eintritt  des  Opticus  in 
den  Bulbus  schon  tuberkuUtoe  Veränderungen  im  Oange 
sindy  Dass  eine  solche  Flüssigkeit,  die  tuberkulöse  Infec- 
tionskeime vom  Arachnoidealraume  her  in  die  Sehnerven- 
scheiden tragen  kann,  in  der  That  vorhanden  ist,  ergiebt  der 
pathologische  Befund  geronnener  Exsudatmassen  imScheiden- 
raum,  vorzüglich  bei  ganz  frischen  Processen,  wie  es  auch 
die  ophthälmoskopisdi  beobachtete  Papillitis  erwarten  liess. 
Wir  haben  seit  Manz  und  Stellwag  den  Hydrops  der 
Sehnervenscheide  als  ein  hauptsftchliches  ursächliches 
Moment  von  gewissen  PapiUitisformen  kennen  gelernt 
und  werden  bei  Himprocessen,  bei  denen  wir  keine  des- 
cendirende Entzündung  entdecken  können,  zunächst  auf 
den  Hydrops  vaginae  nervi  optici  als  Erklärungsmoment 
des  ophthalmoskopischen  Befundes  fahnden.  Die  Hydrops- 
flüssigkeit  stammt  aus  dem  Arachnoideahraum,  ist  hydroce- 
phalischer  Natur;  werden  wir  eine  solche  auch  bei  der 
Milartuberkulose  der  Meningen  und  des  Hirns  erwarten 
können?  Sicherlich.  Das  Auftreten  der  Tuberkehi  nach  er- 
folgreicher Impfung  ist  hier,  wie  bei  der  Iris  und  der 
Chorioidea,  wie  der  Cornea,  mit  entzündlicher  Hyperaemie 
verbunden;  wir  finden  stets  Spuren  eines  acuten  Hydro- 
cephalus  extemus.  Diese  Hydrocephalusflflssigkeit  wird 
natürlich  in  die  Sehnervensoheide  abzufliessen  streben,  be- 
sonders wenn  der  Himdruck  mit  dem  massenreichen  Auf- 
schiessen von  Miliartuberkeln  immer  mehr  steigt.  Diese  hier 
mit  tuberkulösen  Infectionskeimen  behaftete  Flüssigkeit  häuft 
sich  nun  zunächst  an  der  Eintrittsstelle  des  Opticus  in  den 
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Bulbus  an,  führt  zu  den  anfänglich  sehr  leichten  Er- 
scheinangen  der  Papillitis  *)  und  gleichzeitiger  tuberkulöser 
Infeetion  der  Scheiden  selbst.  Ist  auf  diese  letztere  dann 
erst  die  Tuberkelbüdung  selbst  gefolgt,  so  wird  auch  wohl 
noch  ein  entzündlicher  Scheidenhydrops  dazu  kommen 
und,  die  M  anzische  Theorie  vorausgesetzt,  bei  einiger- 
massen  krftftiger  Ausbildung  zu  einer  Vervollständigung 
der  Fäpillitis  zu  dem  ophthalmoskopischen  Bilde  führen 
k^tamen,  das  der  beim  Menschen  bekannten  Stauungs- 
papille so  sehr  ähnelt  und  welches  eines  meiner 
Yersuchsthiere  so  typisch  darbot.  Man  könnte  freilich 
zur  ErUSrung  der  ophthalmoskopisch  beobachteten  Er- 
scfadnongen  auch  die  Soheidentuberkel  selbst  heranziehen 
wollen  und  durch  den  von  ihnen  etwa  ausgettbten  mecha- 
nisdien  Druck  die  Papillitis  entstehen  lassen.  Dass  dies  nicht 
gut  zulässig  ist,  erhellt  zunächst  aus  dem  Umstände,  dass 
die  Anfänge  der  Papillitis  ophthahoioskopisch  schon  24  Tage 
nach  der  Himimpfhng  auftreten,  also  zu  einer  Zeit,  wo  ein 
ausgebildeter  Tuberkel  in  der  Sehnervenscheide  noch  gar  nicht 
existirt;  aber  selbst  weiterhin  kann  die  selbst  hochgradige 
Sdieidentnberkulose  nicht  einmal  als  Htkl£9-  und  ünter- 
sMtzungsmoment  zur  Erzeugung  der  Papillitis  durch  Druck 
in  Anspruch  genommen  werden,  da  die  pathologische  ünter- 
saehung  ergab,  dass  gerade  in  den  F&llen,  wo  die  hoch- 
gradigsten Scheidentuberkel  da  waren,  die  anfänglich  auf- 
getretene leichte  Papillitis  nach  wenigen  Tagen  ganz  zurück- 
ging, um  einem  weiterhin  durchaus  normalen  Verhalten  Platz 
zu  machen.  Einen  derartigen  Fall  stellt  z.  B.  Fig.  9  dar. 
Als  Ursache  ftlr  diese  anscheinend  schwer  erklärliche  That- 
aache  zeigt  der  pathologische  Befund,  dass  gerade  in  solchen 
Fällen  der  Scheidenraum  sehr  schlaff^  die  äussere  Scheide 
zwischen  den  einzelnen  tuberkulösen  Erhebungen  vielfach  ge- 
fltttelt  erscheint,  wie  auch  die  mikroskopische  Untersuchung 


*)  Ob  durch  Staaang  allein  bleibe  zunächst  dahingestellt. 
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ergiebt,  dass  die  Tuberkel,  sei  es  nnn,  dass  sie  in  der  inneren 
oder  äusseren  Scheide  entstehen,  nur  die  Tendenz  zeigen,  sich 
nach  aussen  hin  zu  entwickeln,  so  dass  sie  auf  den  Opticus 
selbst  resp.  dessen  Blut-  oder  Lymphgeftssbahnen  nienuds 
einen  irgend  nennenswerthen  Druck  ausüben  können.  Aus 
Fig.  1  und  3  erhellt  dies  Verhalten  klar. 

Endlich  bliebe  noch  eine  M(yglichkeit  in  Betreff  der 
Infection  der  Sehnervenscheiden  mit  tuberkul(ysem  Material 
wenigstens  vorQbergehend  zu  erwähnen ,  weil  diese  Fn^ 
leicht  von  irgend  einer  Seite  aufgeworfen  werden  könnte. 
Es  wftre  denkbar,  dass  von  dem  in  den  Arachnoideabanm 
eingebrachten  Impfinaterial  direct  Partikel  bis  hinab  in 
die  Sehnervenscheide  verschleppt  würden  und  so  ungefiUir 
gleichzeitig  nebeneinander  die  Hirn-  und  Scheidentuberkulose 
von  dem  gleichen  im  Arachnoidealraum  befindlichen  tuber- 
kulösen Impfmaterialheerde  aus  entstanden.  Indess  machen 
folgende  üeberlegungen  diese  Annahme  durchaus  unwahr- 
scheinlich. Manmuss,  wie  schon  oben  dargel^  aus  dem  ersten 
Auftreten  von  Scheidentuberkeln  hart  am  Foramen  sclerae 
ohne  Infection  des  ganzen  centralen  Opticusstflckes  unbedingt 
den  Schluss  machen,  dass  die  Infectionskeime  schnell  ohne 
sich  unterwegs  aufzuhalten  bis  dahin  gelangt  seien,  wo  sie 
mechanisch  liegen  blieben;  dass  dies  femer  nur  mit  Hülfe 
einer  sie  fortbewegenden  Flüssigkeit  zu  denken  seL  Diese 
letztere  würde  uns  durchaus  mangeln,  wollten  wir  an- 
nehmen, dass  von  dem  injicirten  Eiter  direct  etwas  in  die 
Scheiden  hineinkäme.  Der  Eiter  selbst  ist  so  zäh,  schwer 
beweglich,  die  von  ihm  eingefiQhrte  Menge  (0,2  g)  so  gering, 
dass  er  als  solcher  direct  gewiss  nicht  in  der  verlangten 
Art  und  Weise  wirksam  sein  kann;  die  minimale  Menge 
normaler  Cerebrospinalflüssigkeit  kann  ihn  sicher  nicht 
verschleppen;  niemals  &nd  ich  in  normalen  Kaninchen- 
schädeln irgend  messbare  Spuren  einer  solchen.  Endlich 
erzeugt  auch  die  Einf&hrung  des  Eiters  direct  als  solche 
keine  entzündliche  Hyperaemie  der  Meningen  —  bei  vollster 
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Antisepsis  —  die  wieder  etwa  sofort  einen  Hydrocephalos  aca- 
tos  bewirken  könnte.  Schliesslich  spricht  gegen  die  Annahme 
einer  solchen  diiecten  Mection  der  Opticosscheiden  vom 
Impfheerde  ans  noch  der  umstand,  dass,  wemi  man  etwa 
5  Wochen  nach  der  Injection  des  Impfinaterials  ganz  jnnge 
Tnboimlose  in  der  Opticosscheide  vorfindet,  der  Himprocess 
sehen  bedentend  viel  weiter,  bis  zu  aosgiebiger  Yerkftsnng 
fortgeBduitten  angetroffen  vrird. 

Als    eines    der  Hervorhebung    immerhin    werthen 
Nebenbefimdes  bei  meinen  Versuchen  sei  der  theilweise 
beobachteten   Spontanheilung   der   tuberkulösen    Yer- 
ftnderongen  bei  den  Kaninchen  gedacht  Direct  beobachtet 
wurde    eine   solche    bei   den   Glasköipertuberkeln.     Der 
Glaskörper,  der  an&ngs  so  dicht  von  ihnen  durchsetzt 
war,  dass  zeitweise  die  Sehnervenpapille  vollkommen  un- 
sichtbar blieb,  hellte  sidi,  im  Verlauf  von  Monaten  aller- 
dings, wieder  so  au^  dass  kaum  eine  leichte  Verschleierung 
des  Augenhintergrundes,  bei  wenigen,   deutlich  sichtbaren 
wdssen,  runden  Knötchen  in  dem  Glaskörper,  zur  Zeit  der 
Tödtung  des  betreffenden  Thieres  constatirt  werden  konnte. 
Soweit  idi  mit  dem  Augenspiegel  den  Vorgang  des  Ver- 
sdiwindens  der  Tuberkel  im  Glaskörper  beobachten  konnte, 
fiuid  dies  derart  statt,  dass  von  den  anfiUiglich  ganz  runden, 
weissen  Gebilden  Fftden  von  der  gleichen  Farbe  ausgingen, 
die  dann  mit  denen  der  andern  benachbarten  verschmolzen; 
so  wurde  schliesslich  eine  membranartige  Trübung  ans  den 
aaftoglich  discret  stehenden  Knötchen,   die  immer  dönner 
und  durchsiditiger  wurde,  bis  sie  schliesslich  gar  nicht 
mehr  zu  entdecken  war.     Der  pathologisch-anatomische 
Befund  wies  als  Zeichen  rückgängiger  Metamorphose  nur 
die  Bildung  eines  oben  schon  beschriebenen,  dgenthümlich 
hyalin  gUnzenden  und  zerstflckelten  Käses  nach,  sowie 
Lymphkörperchen ,   die  derartige  Käsestückchen  in   sich 
bälgen.   Ob  sie  so  die  Besorption  desselben  vermitteln?  — 
Weiter  zeigten  sich  besondere  Heilungsvorgänge  am  Gehirn. 
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Hier  war  in  einem  Falle  ein  offenbar  nmfiingreicher  tabei^ 
kulöser  Heerd  mit  Hinterlassung  eines  Snbstanzverlustes 
geheilt,  welcher  letzterer  in  Form  eines  glattwandigen 
Canals  die  in  seiner  nächsten  Umgebung  atrophische  Hirn- 
Substanz  durchzog;  dabei  war  das  Qehim  an  dieser  Stelle 
in  seinem  Wachsthum  —  das  Thier  war  bei  der  Impfiing 
4  Wochen,  bei  der  Tödtung  6  Monate  alt  —  so  weit  zurQck- 
geblieben,  dass  eine  Yerk&rzung  des  Yorderhimlappens  um 
4  mm  daraus  resnltirte.  Bei  einem  zweiten  Yersuchsthiere 
&nd  sich  nur  eine  Yerkfirzung  des  einen  Yorderhimlappens 
um  0,5  mm,  während  sonst  mikroskopisch  weder  in  der 
Hirnsubstanz,  noch  den  Hirnhäuten  irgend  eine  Anomalie 
sich  aufßnden  liess.  Dass  aber  die  Impfung  untor  das 
Schädeldach  auch  bei  diesen  Thieren  Erfolg  gehabt  haben 
musste,  bewiesen  —  nächst  noch  *  vorhandenen  miliaren 
Knötchen  im  ünterhautzellgewebe  des  Schädels  —  die 
exquisiten  Yeränderungen  an  den  Opticussoheiden,  wie  bei 
dem  einen  an  der  Himbasis. 

Natron  benzoicum  haben  meine  Yersuchsthiere  nicht 
kennen  gelernt. 

Ich  halte  die  Constatirung  der  fast  absoluten  Heilung 
mit  ganz  geringer  Yerkfimmerung  oder  Heilung  mit  etwas 
grösserem  Defect  an  den  Eaninchenhimen  fär  nicht  un- 
wesentliche Beiträge  zur  Erklärung  mancher  angebomer 
Himanomalien;  die  Theorie  der  Erklärung  aller  derartigen 
angebomen  Fehler  durch  intrauterine  Entzflndungsvorginge 
gewinnt  hierdurch  sicher  an  Wahrscheinlichkeit;  sie  können 
zu  Yerkümmerungen  fOhren,  ohne  dass  man  hinterher 
Spuren  des  stattgehabten  pathologischen  Processes  auftu- 
finden  braucht  Damit  wäre  die  Besprechung  der  Resultate 
des  Thierexperimentes  erledigt;  es  hat  das  Experiment  am 
lebenden  Thiere  das  bewahrheitet,  was  die  Theorie  verlaugt 
hatte ,  wenn  auch  in  einer  nicht  direct  ebenso  erwarteten 
Weise.  Yermuthet  wurde  eine  Fortpflanzung  per  conti- 
guitatem  vom  Qehirn  und  seinen  H&uten  auf  die  Sehorgane; 
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die  eigmihfimlichen  Gommimicationswege  zwischen  Him 
und  Auge  fthrten  zn  einer  anscheinend  spmngweisen  In- 
fection.  Als  sicheres  Ergebniss  aber  hat  sich  die  Gonstanz 
der    Opticnsscheiden -Erkrankung  herausgestellt  —  Fragt 
man  nun,  ob  sich  die   durch  das  Thierexperiment  ge- 
wonnenen Eriahrungen  und  Anschauungen  auch  auf  den 
Menschen  übertragen  lassen,  so  ist  a  priori  nicht  einzusehen, 
wanun  man  dies  nicht  thun  sollte.    Die  Tuberkulose  ist 
beim  Menschen  genau  so  infectiös,   wie  beim  Kaninchen, 
die  anatomischen  Yerfaftltnisse  des  Zusammenhangs   des 
Schftdelraumes  mit  den  Opticuslymphräumen,  die  gleichen 
bei  Mensch  und   Kaninchen.     Was  aber  wesentlich  bei 
beiden  verschieden  ist,  das  ist  die  Besistenzfähigkeit  gegen 
die  lebenvernichtenden  Einflüsse  des  Krankheitsprocesses 
grade  bei  den  hier  in  Frage  kommenden  Organen.    Und 
grade  diese  Verschiedenheit  ist  es,   welche,  gestattet  sie 
auch  die  theoretische  üebertragung  der  Ergebnisse  des 
Experimentes  vom  Thier  auf  den  Menschen,  ihrem  wirk- 
lichen  Zutagetreten    bei    letzterem    derartig    hinderlich 
wird,  dass  wir  nur  in  den  seltensten  FUlen  wirklich  etwas 
davon  vorfinden  werden.  Der  Mensch  verträgt  eine  Tuber- 
kulose des  Hirns  und  seiner  Häute,  wie  wir  sie  kfinstlich 
beim  Kaninchen  erzeugten,  nur  kurze  Zeit,  so  kurze,  dass 
sein  Leben  vernichtet  ist,  bevor  die  Erscheinungen  an  den 
Optieusscheiden  zur  Entwickelung  kommen  können.    Ich 
spreche  zunächst  hier  nur  von  der  Miliartuberkulose,  nicht 
von  dem  solitären  Himtnberkel.    Wir  sehen,  dass  bis  zur 
Ausbildung  typischer  Scheidentuberkel  mindestens  4  bis 
5  Wochen  erforderlich  sind,  wenn  auch  schon  nach  3  Wochen 
sich  beginnende  entzündliche  Erscheinungen  an  der  Seh- 
nervenpapille  zeigen;  wir  fanden  ja,  dass  wir  letztere  nicht 
direct  etwa  von  dem  Druck  eines  Scheidentuberkels,  sondern 
von  dem  Hydrops  vaginae,  der  aus  dem  Arachnoidalraume 
des  Hirns  zunächst  herstammt,  ableiten  müssen.    Solch 
beginnende  Papülitis  treffen  wir  ophthahnoscopisch,  wenn- 
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gleich  durchaus  nicht  hftufig,  bei  MiliaTtuberloilose  des 
Hirns  und  seiner  Häute  beim  Menschen  an;  auch  desshalb 
eben  selten,  weil  die  Kranken  die  Zeit,  die  bis  zu  deren 
Ausbildung  einmal  nothwendig  ist,  selten  genug  erleben. 
Wir  können  uns  deshalb  also  nicht  wundem,  wenn  gar 
eine  ausgebildete  Scheidentuberkulose  der  Optici  zu  den 
extremsten  Seltenheiten  gehören  wird.  Ich  entnehme  einer 
statistischen  Zusammenstellung  über  den  Eintritt  des  Todes 
bei  Meningitis  tuberkulosa,  deren  Dauer  sicher  festgestellt 
war,  von  Jules  Turin*)  folgende  Angaben: 

Von  Turin  selbst  beobachtet,  trat  der  Tod  ein: 
vor  dem   7.  Tage  in     1  Falle, 


11         11      *^^*      11        11 

7  Fällen, 

11         11      ^*-      11       11 

13      „ 

nach  dem  21.    „     „ 

2      „ 

23  FäUe, 

nach  Green: 

vor  dem   7.  Tage  in 

13  Fällen, 

W            11         ^^        11          11 

49      „ 

20 
*i       n     **^*     11      11 

31      „ 

nach  dem  20.    „     „ 

6      „ 

117  FäUe. 

Sonach  können  wir  uns  kaum  noch  ober  den  &st  voll- 
ständigen Mangel  aller  Literaturangaben  über  Tuberkulose 
des  Opticus  und  seiner  Scheiden  wundern.  Von  den  drei 
bislang  sicher  constatirten  Angaben  über  Opticus -Tuber- 
kulose beziehen  sich  zwei  auf  Tuberkelbildung  in  dem 
intracraniellen  Theil  desOpticusstammes  selbst|  sind  also 
unsem  Experimental- Ergebnissen  nicht  analog,  nur  einer, 
der  Sattler'sche**)  Fall  auf  den  orbitalen  Theil  von  Sehnerv 


*)  Jahrbuch  der  Einderheilkande,  neue  Folge.   XYI.    Heft  1 
und  2.    St.  12  u.  13. 

♦♦)  ▼.  Graefe's  Archiv  XXIV.  8.  p.  127. 
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imd  sdnen  Sobeiden.  Auch  dieser  aber  muss,  bei  ge- 
muiem  Vergleich  der  Uinischen  und  pathologisch -anato* 
misdien  Daten  aus  der  Beihe  der  hier  interessirendin FUle 
alisgeschieden  werden.  Klinisches  Verhalten  und  Sections- 
beftind  liessen  die  vorhandene  Miliartaberkalose  der  Pia 
nicht  als  der  Opticaserkrankung  der  Zeit  nach  vorher- 
gehende, sondern  nachfolgende  Affection  erscheinen;  wir 
mtissen  nns  deshalb  der  ErklAmng,  die  Sattler  selbst 
giebt,  nftmlioh  die  tuberkulöse  Erkrankung  des  Sehnerven 
sor  chronisch-katarrhalischen  Bronchitis  und  käsigen  Um- 
wandlung der  Bronohialdrüsen  (die  die  Section  nachwies) 
in  ein  Abhängigkeitsverhaltniss  zu  bringen,  anschliessen. 
So  dürfte  meine  jetzt  folgende  Beobachtung  immerhin 
bislang  die  einzige  dem  Tbierversuoh  analoge  darstellen. 
Bs  handelt  sich  um  ein  Kind,  das  ich  consultativ  in  dei- 
Praxis  des  Herrn  Dr.  Wengler  sah.  Wengler  hat  die 
Krankengeschichte  dieses  Falles,  die  in  vielen  Beziehungen 
ganz  aosserordenüich  interessant  war,  im  Deutsch.  Archiv 
ffir  klin.  Mcdicin,  Bd.  XXVI.  2  eingehend  besprochen.  Ich 
recapitulire  hier  davon  das  ffir  mich  besonders  Wichtige. 
Das  Kind  erkrankte  unter  Hirnerscheinungen  am  .2.  No- 
vember 1879  und  lebte  bis  zutn  25.  desselben  Monats, 
also  23  Tage.  Die  4  Tage  vor  dem  Tode  des  Kindes  von 
mir  vorgenommene  Augenspiegeluntersuchung  ergab  nur 
Geftsshyperaemie?,  keine  Papillitis.  Die  Section  zeigte 
neben  disseminirter  Tuberkulose  der  Leber,  Milz  undNiero 
eine  tuberkulöse  Meningitis,  sowie  verschiedene  als  tuber- 
kulös sich  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  er- 
weisende Erweichungsheerde  der  Himsubstanz.  Hydrops 
beider  Sehnervenscheiden  am  Eintritt  der  Optici  in  die  Bulbi. 
Die  Untersuchung  der  mir  von  Dr.  Wengler  gütigst 
fiberlassenen  Optici  führte  mich  nun  zu  dem  folgenden 
Beaultate:  Am  Eintritte  des  Opticus  in  den  Bulbus  be- 
stand eine  starke  Perineuritis,  sowie  eine  missige  Neuritis 
interstiiialis;  beide  nahmen  central  schnell  ab,  um  in  einer 
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Entfernung  von  etwas  Ober  1  om  vom  Bnlbns  kanm  nodi 
nachweisbar  zu  sein.  Im  Bereich  der  Entzündung  zeig^ 
sich  der  Scheidenraum  stark  ausgedehnt;  die  äussere 
Scheide  schlafi^  kleinzellig  infiltrirt;  das  Endothel  der 
Zwischenscheidenbalken  stark  gewuch^;  im  Subdnralraum 
selbst  ein  Netzwerk,  von  Ausläufern  feiner,  meist  spindel- 
förmiger Zellen  gebildet,  nebst  einem  rundzellenreichen, 
fibrinhaltigen  geronnenen  Exsudat.  Die  innere  Opti- 
cusscheide  zeigte  bei  leichter  Eerninfiltration  an 
vielen  Oefässquerschnitten  runde  En()tohen  an- 
schliessend, die  aus  Bundzellen  und  epitheloiden 
Zellelementen  aufgebaut  waren;  das  Gentrum  der 
kleinen  Heerde  nahm  keine  typische  Biesenzelle  ein,  son- 
dern es  wurde  entweder  von  etwas  krürolicher  Masse  oder 
einer  grösseren  Zelle  mit  ö— 6  Kernen  gebildet,  die  letz- 
tere aber  keine  Tuberkelriesenzelle  repräsentirte ;  dabei 
war  starke  Verdickung  und  Eemwucherung  in  der  GeOkss- 
adventitiä.  Ich  nehme  keinen  Anstand,  die  eben  beschrie- 
bene Veränderung  an  der  inneren  Sehnervenscheide  hier 
als  tuberkulöser  Natur  aufzufassen,  und  zwar  als  Tuberkel- 
bildung in  einem  sehr  frühen  Stadium,  wie  wir  es  der 
Erankheitsdauer  nach  gär  nicht  anders  erwarten  könnOL 
Dass  eine  typische  Biesenzelle  fehlt,  darf  uns  schon  darum 
nicht  wundem,  weil  die  innere  Opticussoheide  der  Pia 
mater  des  Gehirns  gleichwerthig  ist,  wo  wir  uns  nicht 
scheuen,  die  bekannten  den  Oeftssen  ansitzenden  Knöt- 
chen, auch  ohne  Biesenzelle,  als  Tuberkeln  anzuerkennen. 
So  nehme  ich  diesen  eben  beschriebenen  Befund  vom 
Menschen  durchaus  als  Analogen  för  meine  Thierexperi- 
mente  in  Anspruch  und  bedauere  nur,  durch  den  Mangel 
an  geeignetem  Material  nicht  gleich  zahlreichere  Stützen 
herbeischaffen  zu  können.  Weiterer  Beobachtung  muss  es 
überlassen  bleiben,  in  länger  am  Leben  erhaltenen  Fällen 
einer  ausgebildeteren  Scheidentuberkulose  der  Sehnerven 
im  Anschluss  an  derartige  Gehimaffectionen  zu  begegnen, 
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wie  inr  sie  bei  den  mit  Z&higkeit  den  Hirnpiocess  tragen- 
den, ja  ihn  sogar  überwindenden  Thieren  gefanden  haben. 
Ich  möchte  schliesslich  noch  hervorheben,  dass  alle 
meine  bisherigen  Angaben  und  Beobachtungen  sich  nur 
auf  die  Miliartuberkulose  der  Hirnhäute,  sowie  der  Ober- 
fläche der  Himsubstanz  selbst  beziehen,  bei  denen  allein 
eine  freie  Gommunication  des  tuberkulösen  Virus  mit  dem 
Arachnoidealraum  des  Hirns  bestehen  kann,  wie  sie  zur 
Weiterinfection  nöthig  ist.  Für  den  solitären  Himtuberkel 
dtiifte  deomach  das  Gesagte  nur  dann  Anwendung  finden 
dorfen,  wenn  letzterer  entweder  direct  an  der  Himober- 
flftche  sich  entwickelt  oder  später,  wenn  er  an  dieselbe 
durchbricht  Auch  in  letzterem  Falle  dürfte  dann  auf 
eine  Infection  der  Opticusscheiden  durch  Fortschleppung 
des  tuberkulösen  Virus  zu  fahnden  sein. 


Erklärung  der  AbbildoDgen 

auf  Tafel  ym. 


Fig.  1.    Qaenchnitt  dnrch  den  Nervus  opticus  an  seinem 
Eintritt  in  den  Bulbus. 

a  Tuberkel  der  inneren  Scheide. 
Fig.  2.    L&ngsschnitt  durch  den  gleichen  Opticus  an  der- 
selben Stelle. 

Fig.  3.     Querschnitt  durch  den  Nerms  opticus  dicht  am 
Foramen  sderae. 

a  Tuberkel  der  äusseren  Scheide, 
b  Nervus  opticus. 
Fig.  4    Mit  Defect  geheilte  Hinituberkulose;  Ghehim  von 
oben  gesehen. 

0  Bulbus  olfactorius. 
Fig.  5.    Dasselbe  Hini  im  Profil  gesehen. 
Fig.  6.    Frontalschnitt  durch  Hirn  von  Fig.  4  und  5. 
a  Ganal,  nach  der  Tuberkulose  entstanden, 
b  Ventrikel, 
d  Grosshimspalt 
Fig.  7.    Dasselbe  dicht  vor  dem  blinden  hinteren  Ende  des 
Canals  a. 

c  Stark  mit.  Carmin  gefirbte  atrophische  Zone. 
Fig.  8.    Grosser  Aderhauttuberkel  mit  Ectasie. 
a  Aderhaut, 
b  Netshaut, 
c  Sclera, 

d  Tenon'sche  Kapsel, 
e  Tuberkulöse  Degeneration. 
Fig.  9.  Exquisite  Tuberkulose  der  Sehnervenscheiden.  EQmbaais. 

S&mmtliche  Präparate  sind  vom  Kaninchen  experimentell  ge- 
wonnen. 


Zur  nenroparalytisclieii  HoTiiliautentztliiduiig. 

Von 

C.  G.  Haase,  Hamburg. 


Historisches. 

Der  erste  der  den  Trigeminus  innerhalb  des  Schädels 
durchschnitt  nnd  der  zuerst  die  Folgezustände  dieser  Durch- 
schneidung am  Auge  Terfolgte,  war  Magendie*)  im  Jahre  1824. 
Derselbe  fond  gleich  nach  der  Durchschneidung  eine  Hyperaemie 
der  Conjunctiya  und  Iris«  24  Stunden  später  bemerkte  er, 
daas  die  Hornhaut  anfing,  trübe  zu  werden,  nach  72  Stunden 
war  sie  alabasterweiss;  nachdem  in  den  nächsten  Tagen  Con- 
junctiva  und  Iris  an  der  Entzündung  Theil  genommen  und 
sich  Exsudate  in  der  vorderen  Kammer  und  auf  der  Iris  ge- 
bildet hatten,  ging  die  Hornhaut  am  8.  Tage  in  Yerschwärung 
über  nnd  stiess  sich  am  Scleral-Bande  ab,  so  dass  die  Augen- 
flOssigkeiten  abflössen  und  das  Auge  schliesslich  ganz  zu- 
sammenschrumpfte. Diese  Untersuchungen  wurden  später 
von  andern  Forschem  wieder  aufgenommen  und  im  Wesent- 
lichen bestätigt,  nur  konnten  v.  Gräfe**)  u.  A.  das  Abstossen 
und  Perforiren  der  Cornea  nicht  bestätigen,  während  Schiff***) 


*)  Magen  die.   Journal  de  Physiologie  exp6rimentale.   T.  IV. 
p.  178. 

*♦)  T.  Graefe.     Neuroparaly tische  Hornhautaffection.     Arch. 
t  Opth.  I,  p.  306. 

***)  Untet  suchungen  zur  Physiologie  des  Nervensystems  mit  Be- 
rücksichtigung der  Pathologie  von  M.  Schiff.  Frankfurt  a.  M.  1855. 
—  Lehrbuch  der  Muskel*  u.  Nervenphysiologie  v.  M.  Schifl  1858. 
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dies  bei  Kaninchen  auch  nur  zwei  Mal,  bei  Meerschweinchen 
und  YOgeln  dagegen  öfter  beobachtete.  Vielleicht  kann  diese 
Differenz  im  Befände  durch  die  verschiedene  Art  der  ange- 
wandten Yersuchsthiere  erklärt  werden. 

Kurz' nach  Veröffentlichung  dieser  Experimente  trat  Serres 
mit  einer  Beobachtung  an  einem  Menschen  henror,  der  eine 
mit  GkfQhllosigkeit  der  Oesichtshälfte  auftretende  Ernährungs- 
störung am  Auge  hatte,  und  fanden  hier,  da  die  auf  Erkrankung 
des  Trigeminus  gestellte  Diagnose  durch  die  Section  bestätigt 
werden  konnte,  die  von  Magendie  gemachten  Experimente 
eine  glänzende  Bestätigung. 

Der  noch  früher  von  einem  deutschen  Forscher  Namens 
F.  A.  Landmann*)  veröffentlichte  Fall  von  Geschwulstbildung 
um  den  Trigeminus  und  consecutiver  Erkrankung  des  Auges 
aus  dem  Jahre  1820  ist  wohl,  weil  die  Diagnose  bei  dem 
damaligen  Stande  des  Wissens  nicht  gestellt  werden  konnte, 
allmälig  in  Vergessenheit  gerathen  und  erst  durch  Schiff 
wieder  bekannt  geworden. 

Zu  den  Veränderungen  der  Cornea  treten  nun,  wie  schon 
oben  bemerkt,  Exsudate  in  der  vorderen  Kammer  und  auf  der 
Iris  auf.  Die  Pupille,  die  gleich  nach  der  Durchschneidung  des 
Trigeminus  stark  verengt  ist,  fängt  bald  wieder  an,  sich  zu 
erweitem,  und  bleibt  auf  Licht  empfindlich.  Femer  beobachtet 
man  Auflockerung  der  Nasenschleimhaut  und  des  Zahnfleisches 
und  Substanzverluste  an  der  Zunge  und  den  Lippen.  Blutungen 
aus  der  Nase ,  die  bei  Menschen  öfter  vorkommen ,  sind  bei 
Thieren  nicht  beobachtet. 

Der  umstand,  dass  bei  der  neuroparalytischen  Entzflndung 
die  wolkige  Beschaffenheit  der  Gomea  und  die  Anhäufung  der 
vertrockneten  Epithelien  sich  meist  am  mittelsten  und  pro- 
minentesten Theil  der  Cornea  ausbildet  und  sich,  der  Oeffiinn^ 
der  Lidspalte  entsprechend,  vorzugsweise  in  transversaler 
Richtung  entwickelt,  wurde  besonders  von  v.  Gräfe  betont 
und  meint  er,  dass  die  Vertrocknung  einen  Beschleunignngs- 
grund  und  einen  fdr  die  Heftigkeit  der  Affection  wichtigen 
Faktor  bilde.  Diese  Ansicht  wurde  von  Schiff  widerlegt. 
Aach  konnte  der  durch   die  Nervenlähmung  hervorgerufene 


*)  F.  A.  Landmann.     Commentatio  pathologica   anatomica 
exhibens  morbum  cerebri  oculique  singularem.    Leipzig  1820. 
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Mangel  des  BUnselns  und  der  ThrSnensekretion   nicht   die 
TlTsaehe  der  Yeiändeningen  am  Auge  sein. 

Da  die  Trübung  im  Centnun  immer  am  stärksten  war 
und  die  Peripherie  der  Cornea  sich  immer  am  längsten  dnrch- 
sichtig  hielt,  meinte  Schiff,  dass  dies  darin  seinen*  Grond 
haben  konnte,  weil  diese  Thefle  der  Lnft  am  meisten  exponirt 
seien.    Er  durchschnitt  daher  den  Kaninchen  den  Trigeminns 
nnd  gleich  darauf  den  mittleren  Schenkel  des  Kleinhirns,  weil 
naeb  derselben  das  Ange  der  entsprechenden  Seite  sich  nach 
unten  nnd  vorne  stellt  nnd  die  Cornea  mit  ihrem  Centrum  so 
nidit  mehr  der  der  Luft  exponirteste  Punkt  ist.    Die  stärkste 
Trabung  trat  am  zweiten  Tage  nicht  mehr  im  Centrum  der 
Cornea  auf,  sondern  als  ein  excentrischer  Bogen,  der  unbedeckt 
nnd  der  Luft  ausgesetzt  geblieben  war.  —  üeber  die  Erklärung 
dieser  am  Auge  nach  Durchschneidung  des  Trigeminus  auf- 
tretenden Veränderungen,  die  keine  wesentlichen  Abweichungen 
zeigen,  wenn  der  Nervus  ophthahnicus  oder  der  Stamm  durch- 
schnitten wird  oder  wenn  man  den  Nerv  vor  oder  hinter  dem 
Ganglion  Gasseri,  zwischen  letzterem  und  dem  Nervenursprung 
durchschneidet  (iif  letzterem  Falle  tritt  nur  eine  gewisse  Yer- 
langsamung  im  Auftreten  der  Veränderungen  am  Auge  ein), 
wurde  nun  lange  hin  und  her  debattirt. 

Anfangs  wurden  dieselben  fär  vasomotorische  Störungen 
(Schliff*)  gehalten,  die  durch  Lähmung  der  im  Ganglion 
Gasseri  verlaufenden  vasomotorischen  Nerven  herrühren  sollten. 
(Magendie**),  Longet***),  Claude  Bernardf).  Diese 
Ansicht  wurde  bald  widerlegt,  denn  Exstirpation  des  obersten 
Halsgangüon  des  Sympathicus  ruft  weder  Veränderungen  auf 
der  Cornea  noch  auf  der  Coi\)unctiva  hervor. 

Gegen  die  Snellen' sehen tt)  Schlussfolgerungen,  dass  die 
Augenentzfindung  nach  der  Trigeminusdurchschneidung  eine 


♦)  Schiff.    1.  c,  p.  20. 

**)  Magendie.    1.  c.   Jonmal  de  Physiologie  expörimentale. 
***)  Longet.   Anatomie  et  physiologie  du  Systeme  nerveux  II., 
p.162. 

f)  Claude  Bernard.    Lebens  sur  la  physiologie  du  systöme 
nenreiix.   Paris  185a    T.  1,  p.  5a 

ff)  Snellen.  Archiv  für  die  holländischen  Beiträge.  Uetrecht. 
L, p.206.  —  Derselbe.  Die  neuroparalytische  Angenentzündang  IV. 
Jairiykseh.  Verlag  von  bet  nederlaadsch  Gasthuis  voor  Oogl^ders. 
—  Derselb  e.   VU.   Jaarl^ksch  Verslag. 

T.  OnsÜB*!  ArchlT  Ar  Ophtiulmologle.  XXVIL  1.  17 
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rein  traumatische  und  lediglich  darin  begründet  sei,  dass 
solche  Beize,  die  auch  auf  dem  gesunden  Auge  Entzündung  er- 
regen würden,  aber  vermöge  der  Empfindlichkeit  des  Auges 
vermieden  oder  entfernt  würden ,  das  gefühllose  unge- 
hindert'treffen  und  verletzen,  haben  sich  Schiff*),  Samuel'^^) 
und  Büttner*'"*)  entschieden  ausgesprochen. 

Nach  Samuel  genügt  weder  eine  Lähmung  noch  Beizang 
vasomotorischer  Nerven  allein,  um  die  Ernährungsstörungen  am 
Auge  herbeizuführen,  und  können  die  nutritiven  Störungen 
nur  von  dem  Einfiuss  einer  besonderen  Klasse  von  Nerven  her- 
rühren. Es  lässt  sich  in  der  That  der  experimentelle  Beweis 
führen,  dass  die  Lähmung  der  Sensibilität  des  Auges  allein 
nicht  ausreicht,  damit  sich  das  Auge  entzünde,  sondern  vor 
allem  muss  die  Lähmung  gewisser  Nervenfasern  dazu  kommen, 
welche  einen  directen  Einfiuss  auf  die  Ernährung  des  Auges 
haben,  und  müssen  äussere  Beize  das  in  seiner  Widerstands* 
fähigkeit  geschwächte  Auge  treffen  (Büttner).  Einige  Zeit 
nachher  bringt  Meissnerf)  fernere  Beiträge  zu  den  in  seinem 
Laboratorium  gemachten  Untersuchungen  von  Büttner  und 
beschreibt  3  Fälle,  die  Büttner  auch  bereits  erwähnt  hat,  in 
denen  bei  vollständiger  ünempfindlichkeit  nach  der  Trigeminos- 
durchschneidung  keine  Entzündung  eingetreten  sei  und  bei 
denen  die  Section  gezeigt  habe,  dass  der  Nerv  nicht  total 
durchschnitten  gewesen,  sondern  in  seiner  medialen  Partie 
intact  geblieben  sei.  Femer  fand  er  in  einem  Fall,  wo  nach 
der  Durchschneidung  das  Auge  noch  empfindlich  war,  eine 
gerade  so  acut  und  heftig  auftretende  Entzündung^  wie  sie  oft 
in  Fällen  von  vollkommener  ünempfindlichkeit  das  nicht  ge- 
schützte Auge  betrifft,  und  überzeugte  sich  nun  bei  der  Section 
des  Kaninchens,  dass  der  Nerv  nur  an  seiner  medialen  Partie 
geritzt  oder  gequetscht  war  und  dass  der  ganze  übrige  Nerv 
intact  geblieben  war.    Er  schliesst  daher,  dass  zur  Erklärung 


*)  Schiff.  1.  c,  p.  84. 

♦♦)  Samuel.  Die  trophischen  Nerven.  Ein  Beitrag  zur  Phy- 
siologie und  Pathologie.    Leipzig  1860. 

*^)  Büttner.    Zeitschrift  für  rationelle  Medicin.    3.  Beihe. 
Band  XY.,  p.  254. 

f)  Meissner.  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin.  3.  Beihe, 
Bd.  XXIX.  Ueber  die  nach  Durchschneidung  des  Trigeminus  am 
Auge  des  Kaninchens  eintretende  Ernährungsstörung. 
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der  nach  Trigemiirasdarckschneidungen  erfolgenden  Augenent- 
zündnng  die  Lähmnng  der  vasomotorischen  Nerven  nicht  aus- 
reiche nnd  dass  dieselbe  bedingt  sei  durch  Lähmung  von 
Xervenfasem.  die,  analog  den  Drasennerven,  in  einer  mehr 
directen  Beziehung  zur  Ernährung  der  Gewebe  stehen,  und  den 
Namen  trophischer  Nerven  verdienen.  Diese  von  Meissner 
vertretene  und  von  Schiff  auch  bereits  früher  angedeutete  An- 
schauung wird  nun  von  letzterem  auch  acceptirt 

In  der  neueren  Zeit  ist  die  Frage  auf  Gohnheim's 
Veranlassung  wieder  von  Sen ft leben '^)  aufgenommen  und 
weist  der  Autor  mikroskopisch  nach,  dass  es  sich  bei  der  Ent- 
wicklung der  primären  Hornhauttrübung  nicht  um  eine  Keratitis 
im  Cohnheim*schen  Sinne  handle,  sondern  um  Veränderungen 
im  Homhautgewebe  selbst,  bei  denen  zunächst  nur  die  ober- 
üächlichen  Homhautlamellen  ergriffen  werden  und  bei  denen  die 
HomhautkörpercJhen  und  ihre  Ausläufer  ihre  scharfen  Contouren 
verlieren  und  das  Homhautepithel  ähnliche  Veränderungen 
eingeht.  Die  secundär  von  der  Peripherie  her  auftretende 
Hornhauttrübung  kommt  dagegen  nach  Senftleben  durch 
eine  ächte  Entzündung  zu  Stande  und  wird  durch  eine  massen- 
hafte Einwanderung  von  weissen  Blutkörperchen  bedingt.  Im 
Verlauf  seiner  Untersuchungen  konunt  S  enftleb  en,  der  haupt- 
sächlich den  Einfluss  der  durchschnittenen  trophischen  Nerven- 
fasern auf  die  Vulnerabilität  der  Hornhaut  feststellen  will,  zu 
dem  Schluss,  dass  die  nach  der  Trigeminusdurchschneidung  auf- 
tretende Hornhautentzündung  unabhängig  von  dem  Einfluss 
trophischer  Nervenfasern  sei,  die  wahrscheinlich  im  Trigeminus 
gar  nicht  vorkämen ,  und  dass  die  primäre  Hornhautaffection 
ine  Nekrose  sei,  durch  Einwirkung  von  Traumen  auf  das  an- 
aesthetische  Auge  hervorgerufen,  und  dass  letztere,  d.  h.  die 
Nekrose  der  Cornea,  als  Entzündungsreiz  wirke  und  eine 
von  der  Peripherie  her  vorschreitende  Entzündung  hervorrufe. 
In  einer  späteren  Mittheilung  vertheidigt  Senftleben'*'*)  die  Er- 
gebnisse seiner  Untersuchungen  und  seine  daraus  gezogene 


*)  Üeber  die  Ursachen  nnd  das  Wesen  der  nach  der  Dorch- 
schoeidaag  des  Trigeminus  auftretenden  Hombantaffection  aus  dem 
pathologischen  Institnte  zu  Breslau.  Von  Dr.  Senftleben.  — 
Virchow's  Archiv  LXV.   1875,  p.  69. 

^)  Senltleben.   NachtiAgliche  Bemerkungen  zur  sogenannten 
Trigcminoskeratitis.    Virchow's  Archiv  Bd.  LXXU.   I87& 
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Schlussfolgenmg    gegen    die   Angriffe    von   Decker*^)    und 
Feuer.**) 

Wir  sehen  also,  dass  die  Acten  über  die  uns  vor- 
liegende Frage  noch  keineswegs  als  geschlossen  angesehen 
werden  können,  und  die  Sachlage  wird  wohl  erst  durch 
fortgesetzte  physiologisch -mikroskopische  Untersuchungen 
und  pathologische  Beobachtungen  ihrer  definitiven  Lösung 
entgegengebracht  werden  können.  Jedenfalls  lassen  sich 
mit  der  von  Meissner  vertretenen  Anschauung  die  kli- 
nischen Fälle  am  Besten  in  Einklang  bringen. 

Man  hatte  früher,  von  der  Ansicht  ausgehend,  dass 
im  Ganglion  Gasseri  und  in  dessen  Lahmung  die  Ursache 
der  krankhaften  Veränderungen  am  Auge  zu  suchen  sei, 
versucht,  den  Sitz  der  Entzündung  beim  Menschen  zu  loca- 
lisiren  und  nahm  an,  dass  in  den  Fällen  von  Trigeminus- 
Lähmung,  in  denen  bei  vollkommen  aufgehobener  Sensibi- 
lität die  Ernährungsstörungen  nicht  auftreten,  das 
Ganglion  nicht  der  Heerd  der  Erkrankung  sein  könne, 
sondern  dass  derselbe  peripher  gelegen  sei  und  umge- 
kehrt, dann  auf  eine  Erkrankung  des  (Ganglion  geschlossen, 
wenn  neben  aufgehobener  Sensibilität  zugleich  die  krank- 
haften Veränderungen  aufgetreten  waren.  Schiff  hat 
diese  von  Bomberg  seiner  Zeit  vertretene  Ansicht,  wie 
oben  bereits  erwähnt,  theils  experimentell,  theils  durch 
pathologische  Fälle  am  Menschen  widerlegt,  die  er  bis 
zum  Jahre  1855  gesammelt  hat  Die  gesammte  Litteratur 
ist  im  Graefe-Saemisch  ***)  ausführlich   verzeichnet, 


*)  Gontribution  k  l'6tade  de  la  k6ratite  neoroparalytiqae  par 
le  Dr.  A.  Decker.    Gönöve  1876. 

**)  Untersuchungen  Aber  die  Ursachen  der  Keratitis  nach  Tri-  * 
geminus-Durchschneidung  von  Dr.  N.  Feuer.    Sitzungsbericht  der 
Kgl.  Akademie  der  Wissenschaft    Bd.  LXXIY.    U.  Abthlg.    Juli- 
Heft  1876. 

***)  Sae misch.    Krankheiten  der  Hornhaut,   p.  282  et  seq. 
Keratitis  neoroparalytica. 


261 


so  dass  wir  aut  die  casnistischen  FSlle  hier  nicht  nfiher 
einzugehen  brauchen.  Dag^en  dürfte  nach  diesem  kurzen 
historischen  üeberblick  nachfolgender  Fall  von  Interesse 
sein,  aus  dem  zur  Evidenz  hervorgeht,  dass  für  bestimmte 
Nervenfasern  nicht  das  Oanglion  Gasseri  der  Sitz 
des  Ernfthrungscentrums  ist,  sondern  dass  der- 
selbe am  Nervenursprung  liegt,  und  dass  die  iSr- 
n&hrungsstörungen  am  Auge  auch  bei  oberhalb 
des  Ganglion  Gasseri  vorkommenden  krankhaften 
Veränderungen  eintreten,  bei  denen  das  Gan- 
glion selbst  in  seiner  nervösen  Structur  nicht 
entartet  gefunden  wurde. 

Jürgen  Zimm,  64  Jahre  alt,  war  vor  seiner  Au&ahme 
auf  der  Augenstation  des  allg.  Krankenhauses  im  Seemanns- 
Erankenhause  behandelt  und  kam  mit  der  Diagnose  Hemiplegia 
dextra,  aphasia  und  Keratitis  neuroparaljtica  auf.  Einige  Wochen 
vor  seiner  Aufiiahme  daselbst  hatte  er  an  heftigen  Kopf- 
schmerzen und  Facialis-Krämpfen  und  Blutandrang  nach  dem 
Kopf  und  Schwindel  gelitten.  Am  Abend  des  28.  Januar 
sank  Patient,  nachdem  er  den  ganzen  Tag  über  gearbeitet  und 
über  besonders  heftige  Kopfschmerzen  mit  Schwindelgefühl 
geklagt  hatte,  bewusstlos  vom  Stuhl  und  konnte,  nach  2  Stunden 
zum  Bewusstsein  zurückgekehrt,  den  rechten  Arm  und  das 
rechte  Bein  nicht  rühren  und  keine  Silbe  hervorbringen.  Nach 
einigen  Tagen  kam  die  Sprache  wieder,  und  er  konnte  die 
rechte  untere  Extremitftt  wieder  bewegen  dagegen  blieb  der 
Arm  gelahmt. 

Status  präsens:  Grosser,  kräftig  gebauter,  ziemlich  gut 
genährter  Mann  mit  freiem  Sensorium.  Temp  37.2,  Puls  80, 
stark  gespannte  Badialis,  Besp.  24.  Kopf  normal  gestaltet, 
nirgends  auf  Beklopfen  schmerzhaft.  Gesicht  gerOthet,  rechte 
Nasolabialfalte  etwas  verstrichen.  Pupillen  gleich  eng,  reagiren 
träge;  Zunge  feucht»  etwas  belegt  und  beim  Hinausstrecken 
nach  rechts  geneigt.  Rechte  Gesichtshälfte  zeigt  etwas  herab- 
gesetzte Sensibilität.  Es  besteht  zur  Zeit  ausser  einer  Parese 
des  rechten  Armes,  eine  Parese  des  rechten  Facialis,  so  dass 
der  rechte  äussere  Mundwinkel  schlaff  herabhängt  und  etwas 
nach  links  verschoben  ist.  Das  Zäpfchen  steht  nach  der  linken 
Seite  bin« 
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Links  besteht  eine  L&hmong  des  Trigeminos,  so  dass  die 
Empfindongslahmnng  in  der  Medianlinie  in  Nase,  Stirn  und 
Eopthaut  anfhört,  nach  oben  hin  durch  einen  nach  oben  con- 
cayen  Bogen  begrenzt  wird,  der  4  cm  oberhalb  der  Aagolus 
frontalis  ossis  parietalis  beginnend,  zur  Innenseite  der  äusseren 
Ohrmuschel  verläuft.  Von  hier  aus  entfernt  sich  die  Begrenzung 
ein  wenig  von  der  Spina  helicis  und  läuft  parallel  dem  unteren 
Kieferrande  nach  abwärts;  dann  gebt  sie  in  eine  Horizontal- 
linie über,  die  mit  dem  unteren  Ende  des  linken  Nasenflügels 
abschneidet.  Im  gelähmten  Gebiet  besteht  nur  noch  eine  geringe 
Druckempfindlichkeit.  Die  Conjunctiva  und  Cornea  unem- 
pfindlich, im  Conjunctivalsack  häufen  sich  schleimige  Massen 
*  an.  Hornhaut  selbst  trocken  und  glanzlos,  in  der  äusseren 
Hälfte  derselben  eine  5  mm  hohe  und  8  mm  breite  Trübung  von 
der  Form  einer  Ellipse,  deren  Gentrum  weniger  getrübt  ist. 
Die  Trübung  selbst  etwas  unter  dem  Niveau  des  gesunden  Ge- 
webes. Die  umgebenden  Bänder  sind  überall  scharf  und  von 
einem  hofartigen  ca.  )^mm  breiten  Saum  umgeben.  Vordere 
Kammer  massig  weit;  Hjpopyon  Vun  J^mm  Höhe,  Iris  nicht 
verfärbt,  keine  Synechien,  Pupille  auf  Atropin  träge  reagirend, 
Bulbus  von  normaler  Spannung. 

Die  Haut  der  linken  Backe  und  des  linken  Nasenrückens 
etvsras  geröthet  und  geschwollen;  Patient  hat  das  Gefühl,  als 
ob  diese  Theile  angeschwollen  wären.  Im  linken  Nasenloch 
und  auf  der  Mucosa  daselbst  Borken  getrockneten  Blutes,  das 
Patient  täglich,  lediglich  aus  dem  linken  Nasenloch  verliert. 
Die  Mucosa  des  Mundes  und  des  Zahnfleisches  scheint  nicht 
geschwollen  zu  sein.  Prononcirte  Geschmackserreger  wie 
Chininlösung,  Essig  wurden  nur  auf  der  rechten  Zungenhälfte 
wahrgenommen.  Dem  Patienten  wird  Verband  mit  4%  Bor- 
säure und  constanter  Strom  ordinirt.  Trotzdem  schreitet  die 
geschwürige  ZertOrung  beständig  fort,  so  dass  die  getrübte 
Partie  bald  die  doppelte  Fläche  als  früher  einnimmt.  Die 
Progression  ist  nicht  in  die  Tiefe,  sondern  nur  in  die  Breite 
erfolgt.  Hypopyon  seit  3  Tagen  verschwunden.  Pupille  etwas 
mehr  erweitert. 

4.  Mai.  Hyphaema.  Die  ganze  Hornhaut  ist  jetzt  getrübt, 
das   Epithel  fast  ganz   verloren  gegangen,  Bulbus  dauernd 
.gereizt  und  vollkommen  unempfindlich.    Täglich  etwas  Nasen- 
bluten.   Die  linke  Gesichtshälfte  etwas  mehr  geröthet  und  ge- 
schwollen als  die  rechte.    Die  Krscheinungen  der  Paralyse  des 
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Nenr.  fite,  dexter  sind  in  den  Hintergrund  getreten.  Die  üynla 
hängt  nicht  mehr  nach  links  hinüber. 

Am  28.  Mai  bekommt  Patient  plötzlich  beim  Essen  Luft- 
mangel, so  dasB  er  zu  ersticken  droht.  Da  eine  vom  Rachen- 
ramn  eingefCQirte  Komzange  nicht  sofort  ein  Corpus  alienum 
zu  Tage  fördert,  wird  mit  zwei  Schnitten  ohne  weitere  Vor- 
bereitungen eine  Tracheotomie  ausgeführt.  Durch  eine  ein- 
geführte Schlundsonde  wird  künstliche  Athmung  unterhalten, 
die  erst  nach  starker  Faradlsation  des  Nervus  phrenicus 
spontan  wird.  Nachher  wird  eine  Trachea-Canüle  eingelegt. 
Der  Puls  wird  wieder  voll  und  kräftig,  doch  kommt  Patient 
nicht  wieder  zum  Bewusstsein.  Aus  dem  Rachenraum  kann 
kein  Fremdkörper  entfernt  werden.  Nach  5  Stunden,  trotz 
energischer  Exitationen  durch  Galvanisiren  und  Einspritzungen 
von  Oleum  camphoratum,  Tod. 

Die  am  nächsten  Tage  vorgenommene  Section  ergab: 
Schädeldach  normal,  im  Sinus  long,  und  Transvers,  etwas 
üfissiges  Blut.     Ventrikel   nicht    ausgedehnt.     Himsubstanz 
wenig   blutreich.    Im  vorderen  Theil  der  Brücke  beim  lieber- 
gang  in  die  Pedunculi  cerebh  finden  sich  links  in  einer   zum 
Theil  normalen  Gehimmasse  hellbräunlich  streifige   erweichte 
Partien,   die   sich  auch  in  Streifen  auf  die  rechte  Hälfte  des 
Pons,  und  zwar  nur  auf  eine  untere  Partie  desselben  hinüber- 
ziehen.   In  der  Medianlinie  findet  sich  eine  erbsengrosse  mit 
flüssigem  Inhalt    gefüllte    streng   begrenzte   Cyste.     In    der 
hinteren  Hälfte  des  Grus  cerebelli  ad  pontem  scheinen  gleich- 
falls nach  Abziehung  der  Pia  mater  ockergelb  bis  bräunlich 
gefirbte,   in  anscheinend  normaler  Gehirnmasse  liegende  mehr 
oder  weniger  eingesunkene  Partiten  zu  sein;  während  die  rechte 
Hälfte  des  Pons  derbe  Consistenz  hat,  fühlt  sich  die  linke  etwas 
eingesunkene  Hälfte  weicjier  an.    Der  linke  Trigeminus   bei 
seiner  Austrittstelle  aus  dem  Pons  gelb  erweicht,  und  mit  dem 
io  Pons  gelegenen  Erweichungsheerd  in   directer  Verbindung. 
Das    linke    Ganglion    gasseri    zeigt    einige    hervorquellende 
bräunlich   gefärbte  Stellen,   das  umhüllende  Bindegewebe  ist 
etwas  rothlich  infiltrirt.    Diese  Infiltration  setzt  sich  nament- 
hch  auf  das  Neurilema  des  ersten  Astes  bis  auf  eine  kurze 
Strecke  nach  seinem  Durchtritt  durch  die  Fissura  orbitalis  fort. 
Aus   dem   übrigen  Sectionsbefund  wül  ich  nur  noch  er- 
wähnen, dass  sich  im  Gavum  naso-pharyngeale  und  im  Pharynx 
2  Stücke  Fleisch  vorfinden;  das  erstere  von  5  cm  Länge,  l^cm 
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Dicke/  das  letztere  %cm  dick,  ragt  in  die  Glottis  hinetn  and 
verschlies^t  dieselbe  bis  auf  einen  kleinen  Spalt  fast  vollständig. 

Das  Besultat  der  mikroscopischen  Untersnchnng ,  die 
College  Dr.  C.  Eisenlohr  so  freondlicb  war  zn  übernehmen, 
wofür  ich  ihm  sehr  zu  Dank  verpflichtet  bin,  nnd  die  ich  nun 
folgen  lasse,  lautet: 

„Die  Untersuchung  des  in  Müller' scher  Flüssigkeit  er- 
härteten Präparates,  das  aus  Pens,  MeduUa  oblongata,  Klein- 
him  und  den  unteren  Partien  des  Grosshimschenkels  besteht 
ergiebt  folgendes: 

Der  in  mehrere  Querabschnitte  zerlegte  Pens  ist  von  sehr 
brüchiger  Consistenz,  namentlich  die  linke  Hälfte  desselben. 
Letztere  ist  durch  einen  ausgedehnten  Erweichungsheerd  ein- 
genommen, der  sich  nach  oben  bis  hart  an  die  Grosshim- 
schenkel,  nach  unten  bis  etwas  unterhalb  der  AustrittssteUe 
des  Facialis  und  4<^u8ticus  erstreckt  In  der  oberen  Hälfte  des 
Pons  sind  die  vorderen  (basalen)  und  lateralen  Partien  vOUig 
zerstört  und  coUabirt,  nach  unten  setzt  sich  der  Heerd  mehr 
in  die  lateralen  Partien  des  Pons  und  in  die  Eleinhimschenkel 
fort.  Das  Terrain  des  Erweichungsheerdes  sind  also  in  der 
Höhe  des  Oculomotorius-Ursprungs  die  vorderen  Querfasem  des 
Pons  vollständig  bis  zur  Baphe,  die  mittleren  zur  Hftlfte  etwa, 
die  tiefen  Querfasem  intakt.  Hier  reicht  der  Heerd  noch 
einige  Millimeter  weit  in  die  oberflächliche  Querfaserung  der 
rechten  Seite  hinein.  In  der  Höhe  der  Trigeminus-Wurzel  ist 
linkerseits  gerade  die  Stelle  des  Eintritts  des  letzteren  Nerven 
und  die  angrenzende  Partie  des  Eleinhimschenkels  ejrweicht 
und  mit  gelbrothem  Pigment  durchsetzt.  Von  dem  intrapontinen 
Faserverlauf  des  linken  Trigegiinus  ist  nichts  mehr  wahrzu- 
nehmen. Die  Längsfaserzüge  der  Brücke  links  sind  hier  intensiv 
hellgelb  gefärbt,  das  Haubengebiet  durchgängig  frei.  In  der 
Höhe  des  Acusticus-Austritts  sieht  man  hart  am  lateralen 
Bande  der  linken  Acusticus-Wurzel  (in  Processus  cerebelli  ad 
pontum),  das  untere  Ende  des  Erweichungsheerdes  im  Quer- 
schnitt, von  rostbraunen  Streifen  durchzogen.  Ausserdem 
zeichnet  sich  hier  der  Querschnitt  des  Pyramidenbündels  der 
linken  Seite  in  Form  eines  rautenförmigen  hellgelben  Feldes, 
das  dicht  neben  der  Baphe,  vom  vorderen  Brückenrand  ca.  1  cm 
entfernt  liegt,  ab.  Die  Pia  über  der  Brücke  und  die  grösseren 
Arterien  lassen  Nichts  abnormes  wahrnehmen.  Die  Himnerven 
beiderseits  mit  Ausnahme  des  linken  Trigeminus  intakt.    Yen 
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dorn  austretenden  Stamm  des  letzteren  ist  nicbts  melir  zu  er- 
kennen, als  ein  Paar  äusserst  dtüme,  meist  verfärbte  Fädchen 
Auch  die  motorische  Portion  fehlt.*) 

Die  spärlichen  der  Pia  über  dem  Pons  anhängenden  Faser- 
reste amTrigeminus  zeigen  sämmtlich  hochgradige  Degeneration- 
Ani&llnng  der  Schwann'schen  Scheiden  mit  feinkörnigen 
Slimipen  und  spärlichen  glänzend  hyalinen  Markgerinnungen. 
An  dem  gehärteten  Ganglion  gasseri  befindet  sich  ein  kurzes 
Stftck  des  Trigeminus-Stammes,  der  in  grosserer  Ausdehnung- 
mit  dem  N.  supraorbitalis  und  lacrymalis  aus  der  Orbita  heraus- 
pitparirte  erste,  kürzere  Abschnitte  vom  zweiten  und  dritten 
Aste.    Makroscopisch  bietet  das  Präparat  nichts  abnormes  dar. 

Zahlreiche  dem  centralen  Stück  des  Stammes  entnommene 
und  zerzupfte  Faserbündel  erweisen  sich  vollkommen  normal. 
Nur  ein  an  der  basalen  Fläche  gelegenes,  in  der  Bichtung  des 
ersten  Astes  zum  Ganglion  ziehendes  Bündel  enthält  aus- 
sehliesslieh  degenerirte  Fasern.  An  letzteren  ist  zum  Theil 
der  Prozess  des  Markschwundes  in  Form  von  Ablagerung 
hjsliner  Kugeln  und  noch  häufiger  FetttrOpfchen  innerhalb  der 
Sehwann'schen  Scheiden  zu  verfolgen.  Zum  Theil  liegt  das  End- 
resultat, vollständige  Atrophie  der  Fasern,  die  als  zart  wellig 
eontourirte  erscheinen,  vor.  Querschnitte  lassen  sich  vom 
Stanmi  des  Trigeminus  nicht  anfertigen. 

Dagegen  wird  das  Ganglion  gasseri  in  eine  Menge  in  ver- 
schiedmen  Bichtungen  geführter  Schnitte  zerlegt  (mit  Alaun- 
carmin  und  Boraxcarmin  gefärbt).  Derselbe  bietet  in 
allen  Begionen  normale  Verhältnisse,  sowohl  was 
Ganglionzellen  als  was  Nervenfaserzüge  betrifft.  Nur 
am  vorderen  Pol  des  Ganglion  (dem  ersten  Ast  entsprechend) 
findet  sich  zwischen  den  Nervenfaserbündeln  einzelne  kleine 
Haemorrhagien  im  Bindegewebe,  nirgends  aber  eine  Laesion 
der  ersteren.  Auch  die  das  Ganglion  begleitenden  marklosen 
Nervenfiisem  (speciell  im  Bereich  des  ersten  Astes  von 
besonderer  Stärke)  sind  ohne  Alteration. 

Der  an  der  unteren  Fläche  des  Ganglion  liegende  motorische 
Qointus  ist  normal. 


^  Da  die  periphere  Faseruog  des  motorischen  Quintus  mikro- 
scopisdi  iotact  erscheint,  so  ist  wahrscheinlich,  dass  die  Portio 
minor  des  finken  Quintus  nicht  zerstört,  sondern  zufällig  von  dem 
brfldiigeB  Präparat  sich  losgelöst  hat. 
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Von  den  Aesten  des  Quintas,  die  ebenfalls  an  gefkrMen 
Querschnitten  untersucht  werden ,  zeigt  der  Barn  I  eclatante 
Veränderungen,  die  schon  dicht  unterhalb  des  Austrittes 
beginnen.  Dieselben  bestehen  in  Folgendem:  1)  An  einzelnen 
Neryen&sem  fehlt  der  Axencylinder,  der  Querschnitt  des  Marks 
ist  verbreitert  und  von  glasigem  Aussehen.  2)  Andere  Fasern 
zeigen  einen  gequollenen  Axencylinder,  der  statt  der  leuchtenden 
Carminfarbe  eine  mehr  opake  trübrothe  Tinktion  besitzt. 
3)  Zahlreiche  Zellen  des  Endoneurium  sind  stark  vergrOssert, 
lebhaft  imbibirt,  plump,  stem*,  halbmondförmig;  die  Markringe 
verengend.  4)  Einzelne  Markräume  ausgefällt  mit  blassen, 
gelblich  oder  schwach  rosa  gefärbten  granulirten  Klumpen 
(Umwandlungsprodukte  des  Marks).  Die  Yertheilung  der  so 
veränderten  Fasern  über  die  einzelnen  Nervenbündel  des  ersten 
Astes  ist  eine  ziemlich  ungleichmässige.  Die  Zahl  der  degene- 
rirten  Fasern  bleibt  in  den  meisten  Bündeln  hinter  der  normal 
gebliebenen  erheblich  zurück;  nur  in  einzelnen  kleineren  und 
peripher  gelegenen  Nervenabschnitten  überwiegen  die  ersteren. 
Die  den  ersten  Ast  begleitenden  marklosen  Nerven  zeigen  keine 
Veränderung.  Das  Perineurium  der  einzelnen  Bündel  von 
durchaus  normalem  Habitus;  keine  Haemorrhagien. 

Im  Nervus  supraorbitalis  fanden  sich  dieselben  Ver- 
änderungen an  einer  grosseren  Anzahl  von  Faserbündeln. 
Das  Ganglion  ciliare  und  der  Nervus  nasociliaris  stand  leider 
nicht  mehr  zur  Untersuchung  zur  Disposition.  An  einigen 
Nervi  ciliares  longi,  die  ich  vom  Bulbus  abpräparirte,  konnte 
ich  keine  mikroscopischen  Veränderungen  nachweisen.  Der 
zweite  und  dritte  Ast  des  Trigeminus  gaben  auf  Querschnitten 
unterhalb  des  Foramen  rotundum  resp.  ovale  so  tadellose 
Bilder,  dass  eine  degenerative  Veränderung  auch  nur  einer 
kleinen  Anzahl  von  Fasern  mit  Sicherheit  ausgeschlossen 
werden  kann." 

Die  Bedeutung  des  anatomischen  Befundes  liegt 
wesentlich  in  d.'r  Feststellung  der  Thatsiche,  dass  ein  im 
Pens  gelegener,  die  austretende  grosse  Trigeminus wurzel 
total  zerstörender  Heerd  eine  Degeneration  eines  Theils 
der  im  ersten  Ast  verlaufenden  Nervenfasern  weit  in  die 
Peripherie  hinein  verursacht  hat  —  bei  Integrität  sämmt- 
licher  Fasern   des   zweiten  und  dritten  Astes,  sowie  des 
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flberwiegeiideii  Theils  dee  Stompfes  und  bei  intactem 
Ganglion  gasseri.  Es  lässt  sich  daraus  der  Schluss  ab* 
leiten,  dass  for  eine  Anzahl  der  im  ersten  Ast  des  Trige^ 
niams  verlaufendea  Fasern  das  Ernährungscentrum  nicht 
im  Ganglion  Gasseri,  sondern  centraler  (im  Pons)  liegt. '^) 

Im  Zusammenhang  mit  der  klinischen  Geschichte  be- 
stätigt der  Befand  die  experimentell  (dm'ch  Schiff)  und 
in  der  Pathologie  durch  einzelne  Fälle  bereits  erhärtete 
Thatsache,  dass  die  trophischen  Störungen  am  Auge  auch 
bei  oberhalb  des  Ganglion  gasseri  gelegenen  Laesionen  des 
Tiigeminus  vorkommen. 

Die  weitere  Schlussfolgerung,  dass  die  degenerirten 
Fasern  gerade  die  vielgesuchten  trophischen  darstellen, 
wül  ich,  als  zu  gewagt,  nicht  ziehen. 

Wie  wir  vorhin  gesehen  haben,  treten  bei  den  physio- 
logischen Experimenten  an  Thieren  Fälle  ein,  in  denen 
nach  der  Durchschneidung  des  Trigeminus  die  Empfind- 
lichkeit der  einen  Seite  vollständig  erloschen  ist,  und  bei 
denen  trotzdem  die  Ernährungsstörungen  von  Seiten  des 
Auges  fortbleiben,  und  in  denen  wir  annehmen,  dass  bei 
dem  Experiment  die  trophischen  Fasern  verschont  ge- 
blieben und  nur  die  sensiblen  allein  durchschnitten  sind. 
Dieselbe  Erklärungsweise  müssen  wir  auch  für  solche 
Fälle  am  Menschen  verwenden.  Es  kann  Jahre  lang  bei 
Menschen  Unempfindlichkeit  der  ganzen,  vom  Quintus  ver- 
sorgten Gesichtshälfte  bestehen,  ohne  dass  die  sonst 
charakteristischen  Entzündungserscheinungen  von  Seiten 
des  Auges  auftreten,  bis  äussere  Reize  oder  Traumen  das 
unempfindliche  und  vielleicht  auch  sonst  in  seiner  Wider- 
standskraft geschwächte  Auge  treffen  und  nun  eine  Ent- 
zündung hervorrufen,   dio  ganz  den  Charakter  der  neuro- 


*]  Im  Ganglion  selbst  konnten  aUerdings  degenerirte  Fasern 
nicht  nachgewiesen  werden,  doch  hat  es  in  der  That  nichts  Auf- 
fallendes, dass  einzelne  zerdtreute  der  Beobachtung  entgingen. 
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paralytischen  Entzündiing  amunmit.  Wir  haben  bei  der 
Behandlung  dieser  Entzündungsform  i^fter  zu  beobachten 
Gelegenheit,  dass  Mittel,  mit  denen  man  die  gewöhnliche 
Keratitis  mit  Erfolg  bekämpft,  ganz  wirkungslos  bleiben 
und  eher  einen  schädlichen  Einfluss  hervorrufen,  trotzdem 
die  grOsste  Sorgfalt  in  der  Behandlung  angewandt  und 
trotzdem  ein  permanenter  Druckyerband  getragen  wurde. 
Verschont  man  derartige  Augen  mit  Atropin  und  andern 
Medicamenten  und  lässt  nur  eine  hohle  Platte  tragen,  so 
dass  kein  Staub  und  andere  Unreinlichkeiten  das  kranke 
Auge  treffen,  und  sorgt  für  regelmässige  Reinigung  des 
Conjunctivalsackes,  so  nehmen  derartige  Erkrankungen 
immer  den  verh&ltnissmässig  günstigsten  Verlauf.  Heilun- 
gen dieser  Hornhaut -Affectionen  und  neuroparalytischen 
Entzündungen  erinnere  ich  mich  auch  bei  dieser  Behand- 
lung nicht,  die  auch  von  Snellen*)  bereits  angewandt 
wurde,  gesehen  zu  haben. 

Zum  Belag  far  die  obigen  Ausfahrungen  will  ich  den 
nachfolgenden  Fall  noch  in  aller  Kürze  mittheilen,  der 
augenblicklich  noch  auf  meiner  Abtheilung  in  Behand- 
lung ist. 

Heinrich  Stäben,  28  Jahr,  Arbeiter,  fiel  im  Jahre  1871 
von  einem  Bierwagen  und  schlug  mit  grosser  Gewalt  auf  die 
Eisenbahnschienen  nieder.  Patient  verlor  das  Bewusstsein 
nicht,  doch  konnte  er  nicht  sprechen,  da  er  den  Mund  nicht 
aufmachen  konnte.  Drei  Tage  bestand  blutiger  Ausfluss  ans 
dem  rechten  Ohr.  Ausserdem  stellte  sich  eine  Lähmung  des 
linken  und  des  rechten  Beines  und  des  linken  Armes  ein.  Von 
äusseren  Verletzungen  war  nur  eine  kleine  Wunde  am  rechten 
Ohr  und  an  der  linken  Temporo-occipitalgegend  vorhanden, 
welche  Beide  innerhalb  acht  Tagen  heilten.  Patient  glaubt 
auch,  dass  er  nicht  ordentlich  pfeifen  konnte;  ob  das  Auge 
geschlossen  werden  konnte  oder  nicht,  weiss  er  nicht  mehr. 
Bei   seiner  Entlassung  aus   dem  Altonaer  Erankenhause,  in 


*)  Sn eilen,  lY.    Jaarl^ksch  Verslag  v.  h.  Nederl.  Gkwtli. 
V.  Ooglyd.    Utrecht  1868. 
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welcb/ein  er  11  Wochen  gelegen  hatte,  bestand  noch  eine 
Schwache  des  linken  Armes  y  die  sich  in  der  Folge  aber  ganz 
▼erlor,  nnd  eine  Gefühllosigkeit  des  linken  Auges,  stumpfes 
Cleftlhl  der  fechten  Gesichts-  und  inneren  Mundhälfte  und 
Strabismus  convergens  oculi  dextri,  in  Folge  von  Abducens- 
L&hmung. 

Eine  im  Jahre  1874  in  der  Kieler  Universitätsklinik  vor- 
genommene Vorlagerung  bewirkte  eine  etwas  geringere  Gon- 
Tergenzstellung.  Patient  litt  nie  an  Kopfschmerzen,  Schlaf 
nnd  Verdauung  waren  normal.  Von  1871  an  soll  das  rechte 
Auge  nie  gereizt  gewesen  sein,  und  Patient  will  gut  mit  dem- 
selben gesehen  haben.  Am  15.  Januar  d.  J.  Abends,  bemerkte 
Patient,  der  in  einer  Zuckersiederei  arbeitete  und  die  Kessel 
gereinigt  hatte  (wobei  ihm  möglicher  Weise  nach  dem  Ab- 
nehmen seiner  Schutzbrille,  ein  Corpus  alienum  in  oder  gegen 
das  rechte  Auge  geflogen  sein  kann),  dass  das  rechte  Auge 
nicht  in  Ordnung  war.  Es  trat  eine  Trübung  ein.  Schmerzen 
fehlten,  Thiänen  waren  nicht  reichlicher  aufgetreten,  wie  über- 
haupt das  rechte  Auge  stets  wenig  feucht  war.  Auf  der 
rechten  Gesichtshfllfte  besteht  ein  anästhetisches  und  hjpo- 
ästhetisches  Gebiet.  In  letzterem  werden  starke  tactile  resp. 
pathische  Beize  undeutlich,  ebenso  Temperaturunterschiede 
empfunden.  Dasselbe  findet  sich  gleichfalls  in  der  rechten 
Hälfte  des  sonst  normalen  Mundes,  in  welchem  auf  Gaumen 
und  Zunge  die  Perceptionen  für  alle  Geschmacksqualitäten 
fehlen;  ebenso  in  der  rechten  Nasenhälftie.  Grenze  nach  oben 
die  Sutura  coronaria,  nach  unten  Plica  nasolabialis,  nach 
innen  Meridianlinie  der  Nase,  nach  aussen  und  unten  oberer 
Rand  der  Mandlbula.  Das  anästhetische  Gebiet  liegt  in  dem- 
selben und  zwar  betrifft  dies  die  Cornea  und  Copjunctiva, 
begrenzt  sich  nach  oben,  unten  durch  die  Margines  supra- 
and  infraorbitales,  nach  innen  durch  die  Medianlinie  der  Nase 
und  hat  nach  aussen  hinten  einen  schrägen  etwas  emporsteigenden 
Flügel,  dessen  grösste  Breite  von  dem  seitlichen  Orbitalrand 
an  gemessen,  3%  cm  beträgt.  Zu  bemerken  ist,  dass  die  Kau- 
muskulatur rechts  deutlich  für  die  aufgelegte  Hand  f unctionirt, 
nnd  dass  die  Perception  ausserhalb  der  beiden  beschriebenen 
Gebiete  eine  sehr  prompte  ist.  Der  rechte  Facialis  innervirt 
schlechter,  als  der  linke,  indem  die  Furchen  der  rechten  Ge- 
sichtshälfte weniger  ausgesprochen  sind  als  links,  der  rechte 
Mundwinkel  etwas  nach  unten  herabhängt.     Das  Lid  rechts 
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kann  nicht  soweit  geschlossen  werden,  als  links.  Der  rechte 
Bnlbus  ist  in  der  Beweglichkeit  nach  oben  nnd  nnten  frei,  nach 
innen  ein  wenig  gehemmt,  dagegen  kann  der  Bulbus  nach 
aussen  nicht  über  die  Medianlinie  hinaus  bewegt  werden.  Die 
CoDJunctiYa  bulbi  ii\jicirt.  Vom  Limbus  laufen  radienartig  in 
die  Hornhaut  massig  zahlreiche  (.'Ofässe  hinein.  Der  ganze 
Bulbus  ist  wegen  mangelnder  Thrftnensekretion  ziemlich  trocken. 
Die  Oberfläche  der  Hornhaut  matt  und  glanzlos.  Die  Gon- 
junctiva  palpebr.  ist  nicht  erheblich  gerOthet  Im  Goi\iunctiYal- 
sack  spärliches  dickes  grünes  Sekret.  Ein  Corpus  alienom  ist 
nicht  nachzuweisen,  um  die  Hornhauttrübung  bleibt  peripher, 
ein  schmaler  Bing  von  überall  gleichmässiger  Breite  ungetrübten 
Gewebes.  Die  Oberfläche  des  getrübten  Kreises  ist  an  einigen 
Stellen  uneben,  durch  Aufweichung  des  Epithels.  Die  Trübung 
ist  ziemlich  gleichmässig,  offenbar  nicht  aus  Heerden  confluirt, 
und  scheint  sich  durch  die  ganze  Breite  der  Hornhaut  zu  er- 
strecken, von  gesättigt  weissgrauer  Färbung.  Iris,  soweit  man 
sehen  kann,  normal.  In  der  vordem  Kammer  kein  Hjpopyon. 
Bulbus  durchaus  nicht  druckempfindlich.  Spontanschmerzen 
fehlen,  T.  normal.  Ausdouchen  mit  Borwasser.  Atropin.  Bor- 
verband. 

24.  Januar.  Die  Trübung  nimmt  an  Dichtigkeit  zu,  und 
ist  jetzt  durch  die  zahlreichen  Gefässe  zum  Theil  himbeerfarben. 

An  einigen  Stellen  zeigen  sich  allmälig  in  das  Niveau  der 
übrigen  Oberfläche  übergehende  Substanzverluste. 

27.  Januar.  Substanzverluste  nehmen  zu.  Homhaut- 
wölbung  verflacht  sich.  Trübung  wegen  beträchtlicher  Vasvu- 
larisimng  mehr  röthliches  als  graues  Ansehen. 

Vordere  Hälfte  des  Bulbus  stark  abgeflacht,  so  dass  man 
die  Insertion  der  musculi  recü  sup.  et  infer  deutlich  sieht, 
sonst  stat.  idem. 

26.  Februar.  Nachdem  14  Tage  lang  alle  Medicamente 
fortgelassen,  und  das  Auge  nur  mit  einer  Kapsel  geschützt  ist, 
nimmt  die  Eeizbarkeit  des  Auges  entschieden  ab.  Hornhaut- 
trübung unverändert. 

üeber  die  Diagnose  des  letzteren  Falles,  Fraktur  der 
Schädelbasis  in  Folge  des  Sturzes  vom  Wagen  mit  blei- 
bender Lähmung  des  Abducens-Trigeminus  und  Paresis  des 
Facialis  kann  wohl  kein  Zweifel  bestehen.  Wären  in  Folge 
des  Falles  sämmtlicbe  Nervenfasern  des  Stanouues  oder  nur 
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des  ersten  Astes  gelähmt  worden,  so  hätte  die  Entzün- 
dung am  Auge  unmittelbar  nachher  auftreten  müssen,  und 
die  lange  Pause  von  10  Jahren,  die  z^^ischen  dem  Sturz 
vom  Wagen  und  der  Augen-Erkrankung  liegt,  hätte  nicht 
eintreten  können.  Es  kann  sich  daher  in  diesem  Fall  nur 
um  eine  Lähmung  von  sensiblen  Fasern  handeln,  wäh- 
rend die  trophischen  (durch  das  Blutextravasat?)  nicht 
zertrümmert  oder  verletzt  worden  sind.  Auffallend  ist  es 
allerdings,  dass  das  vOllig  unempfindliche  und  so  allen 
Zufällen  hülflos  preisgegebene  Auge  sich  so  viele  Jahre 
von  einer  Entzündung  frei  halten  konnte. 


Eliniscli-oplitlialmologische  Misoellen. 

FortBetznng*) 

von  Prof.  Th.  Leber  und  Dr.  R.  Deutschmann 

in  GöttingeiL 


xn. 

Beobachtungen    über    Sehnervenaffectionen    und 
Augenmuskellfthmungen  bei  Schädelverletzungen 

Yon  Prof.  Th.  Leber  and  Dr.  R.  Deatschmann. 

Die  FunctionsstOrungen,  welche  das  Sehorgan  bei 
schweren  Schädelverletzungen,  die  zu  Fractur  der  Basis 
cranii  und  Commotio  cerebri  fUureD,  erleidet,  erregen  in 
mehr  als  einer  Hinsicht  unser  Interesse.  Besonders  merk- 
würdig sind  die  in  den  weniger  schweren  Fällen,  wo  das 
Leben  erhalten  bleibt,  gar  nicht  selten  vorkommenden, 
meist  einseitigen  Erblindungen  oder  hochgradigen  Amblyo* 
pien  mit  dem  ophthalmoscopischen  Bilde  der  einfachen 
Sehnervenatrophie,  in  welchen  die  klinische  Beobachtung 
allein  schon  mit  der  grössten  Bestimmtheit  den  Sitz  der 
Störung  auf  die  Oegend  des  Foramen  opticum  zu  locaU- 
siren  gestattet. 


*)  Vergl.  dieses  Arch.  XXYI.  2,  S.  236—270  und  XXVL  3» 
8.  191-27&. 
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Schon  vor  4  Jahren  hat  der  eine  von  uns*)  die  MOg- 
lidikeit  dieser  Localisation  hervorgehoben ;  dieselbe  grQndet 
sich  darauf,  dass  in  den  einschlägigen  Fällen  wegen  der 
Einseitigkeit  der  Erblindung  der  Sitz  peripher  vom  Ghiasma 
und  wegen  der  Intactheit  der  Gentralgefässe  der  Netzhaut 
central  von  der  Eintrittsstelle  der  letzteren  in  den  Seh- 
nervenstanun  angenommen  werden  muss,  was  also  be- 
stinmit  auf  die  Gegend  des  Foramen  opticum  hinweist. 
In  der  That  muss  bekanntlich  wegen  der  Semidecussation 
im  Ghiasma  jede  Verletzung,  welche  die  Optici  hinter  dem 
letzteren,  also  die  Tractus  optici,  trifft,  doppelseitige  Seh- 
störung und  zwar  Hemianopsie  zur  Folge  haben;  anderer- 
seits bewirkt  nach  H.  Pagenstecher  und  R.  Berlin 
eine  Verletzung  des  Opticus  mit  gleichzeitiger  Trennung 
oder  Circulationsunterbrechung  der  Geffisse  nicht  emfache 
Sehnervenatrophie,  sondern  ischämische  Netzhauttrabung, 
ähnlich  wie  bei  Embolie  der  Centralarterie ,  mit  nach- 
folgender PigmentdegenoAtion  der  Netzhaut. 

Am  angefBhrten  Orte  ist  bemerkt,  dass  bis  zum 
Jahre  1876  in  der  Göttinger  Augenklinik  vier  derartige 
Fälle  von  einseit^er  Erblindung  durch  Fractur  der 
Schädelbasis  beobachtet  wurden,  bei  denen  die  Patienten 
am  Leben  blieben  und  es  ist  dort  einer  derselben,  wo  die 
Beobachtung  schon  sehr  bald  nach  der  Verletzung  ihren 
Anfang  nehmen  konnte,  in  Kürze  mitgetheilt.  Unterdessen 
sind  nodi  mehrere  Fälle  dazu  gekommen,  so  dass  sich  die 
Zahl  jetzt  auf  10  beläuft,  abgesehen  von  einigen  anderen, 
unten  eben£EtIls  mitzutheilenden,  wo  ausser  dem  Opticus 
auch  nodi  das  Auge  direct  betroffen  zu  sein  schien,  oder 
wo  nicht  iex  Opticus,  sondern  nur  die  Augenmuskelnerven 
gelähmt  waren. 

Bis  vor  Kurzem  konnte  sich  die  Diagnose  des  Sitzes 


^)  Th.  Leber.    Erankh«  der  Netzh.  o.  d.  Sehnerv.    Oraefe* 
SiaiiiGh't  JQandb.  Y.,  8.  919. 

▼.  OfMlb*!  Axohlir  fttr  OphUiiümologie,  XXVH.  1.  18 
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der  OpticuBverletzung  in  den  ersterwilinten  Fällen  nur 
auf  sehr  spärliche  pathologisch-anatomische  Befunde  zur 
Bestätigung  berufen.  Uns  selbst  ist  kein  letal  endigemder 
Fall  dieser  Kategorie  vorgekommen.  Seitdem  hat  die  kli- 
nische Diagnose  durch  die  reichhaltigen  Sectionsbefunde 
y.  Hölders,  welche  uns  K.  Berlin  mitgetheilt  hat*),  eine 
sehr  erwünschte  Bestätigung  erfahren. 

Aus  einem  reichen  gerichtsärztlichen  Material  von  126 
selbst  beobachteten  und  genau  anatomisch  untersuditen 
Schädelfracturen  ergiebt  sich,  dass  unter  den  Fracturen 
der  Schädelbasis   in  90pGt.  der  Fälle  (80  mal  unter  88) 
eine  Fractur  des  Daches  der  Orbita  vorkommt,    in 
ßOpCt.   der  Fälle  (54mal  unter  88)   eine   Fractur  der 
Wände  des  Ganalis  opticus.    Fracturen  der  Wände 
des  Ganalis  opticus  gehören  somit  bei  Basisfracturen  zu 
den  häufigsten  Yorkonminissen  und  wir  können  nun,  auf 
diese  Thatsache  gestützt,  mit  voUer  Berechtigung  die  ein- 
seitigen, seltener  doppelseitigen  schweren  SehstOrungen  oder 
vollständigen  Erblindungen,  welche  die  unmittelbare  Folge 
eines  den  Schädel  treffenden  heftigen  Traumas  sind,  auf 
eine  Quetschung  oder  Zerreissung  des  N.  opticus  in  seinem 
Enochenkanale  zurtlckfuhren.    v.  Holderes  Beobachtungen 
lehren   noch,    dass   diese  Fracturen  in  der  Gegend  des 
Foramen  opticum  ebenso  wohl  vorkommen  bei  mehr  oder 
weniger  directen   Schädelverletzungen    (namentlich  durch 
Schuss)  als  bei  indirecten  (Sturz  auf  den  Kopf  u.  dergL), 
wobei  die  Gewalt   von  verschiedenen  Seiten  her  auf  den 
Schädel  einwirken  kann.    Die  Fracturen  gingen  meistens 
durch  die  Sella  turcica  hindurch,  betheüigten  immer  die 
obere  Wand  des  Ganalis  opticus,   vielfach   zugleich  die 


*)  B.  Berlin.  Ueber  Sehstörupgen  nach  VerleUong  des 
Schädels  durch  stampfe  Gewalt.  Ber.  Aber  die  XII.  Vers,  der 
ophth.  Ges.  Heidelberg  1879.  Ausserordentl.  Beilageh.  an  Zehend. 
M.-B.XVII.  —  Derselbe.  Krankh.  d. Orbita  in  Graefe-Saemiseh's 
Handb.  VL  1880.  S.  586  £L 
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innere,  seltener  die  äUBsere  Wand,  wo  sie  meist  mit  Ab- 
brechen des  Proc.  dia.  ant  rerbonden  waren;  nur  im 
letzteren  EaUe,  wenn  der  ganze  kleine  Keübeinflfigel  ab- 
gebrochen war,  wurden  bei  indirecten  Schussverletzungen 
erhebliche  dauernde  Verschiebungen  der  Enochenfragmente 
beobachtet.  In  der  Regel  beschränkt  sich  die  Fraotur  auf 
einen  Canalis  opticus  und  nur  ausnahmsweise  tritt  sie  auf 
beiden  Seiten  auf. 

Was  die  anatomischen  Veränderungen  des 
Sehnerven  angeht,  welche  durch  diese  Fracturen  der 
Schädelbasis  entstehen,  so  geben  darüber  die  y.  Hölder- 
schen  Sectionsbefunde  wenig  Aufschluss,  weil  nur  auf 
die  aulEEdlenderen  Veränderungen  geachtet  und  feinere 
Untersuchungen  nicht  angestellt  wurden.  Nur  bei  directen 
(Schuss-)  Verletzungen  wurde  der  Sehnerv,  und  zwar 
häufig,  abgerissen,  einige  Male  auch  nur  eingerissen  ge- 
funden. Bei  indirecten  Verletzungen  wird  davon  nichts 
angegeben;  es  ist  nur  bemerkt,  der  Sehnerv  sei  einige 
Male  sehr  lang  gezogen  und  auf  dem  Durchschnitt  im 
Vergleich  mit  dem  anderen  wesentlich  dünner  gewesen; 
einige  Male  wurden  auch  streifenförmige  Blutungen  in 
seiner  Substanz  beobachtet.  Blutergüsse  in  die  Scheide 
fanden  sich  fest  regelmässig  (in  77pGt.),  aber  meist  nur 
unbedeutende,  starke  Blutungen  vorzugsweise  bei  Schüssen 
in  den  Mund,  tbeils  einseitig,  theils  doppelseitig,  aber 
niemals  ohne  gleichzeitige  Fractur  des  Canalis  opticus. 

Auch  über  die  Sehstörung  in  den  v.  HOlder*schen 
Fällen  war  leider  nur  sehr  wenig  bekannt,  so  dass  hier 
also  noch  Lücken  bleiben,  die  durch  weitere  Beobach- 
tungen aoszufBUen  sind. 

Die  Mittheilung  der  in  den  Gottinger  Kliniken  beob- 
achteten Fälle  dürfte  deshalb  als  Beitrag  zur  Casuistik 
dieser  Verletzungen  wohl  gerechtfertigt  sein. 

18* 
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Fall  1. 

Der  erste  hierhergehOrige  Fall;  welcher  schon  am  oben 
angefahrten  Orte  kurz  mitgetheilt  worden  ist,  betrifft  einen 
jungen  Mann  von  15  Jahren,  Wilhelm  ElOppner  aus  Helgers- 
hausen,  der  nach  einem  Fall  aus  einer  Höhe  von  circa  20  Fuss 
auf  dem  rechten  Auge  sofort  amaurotisch  war.  Gleich 
nach  dem  Sturz  war  er  einige  Zeit  bewusstlos,  brach 
darauf  wiederholt  und  blutete  aus  Nase,  Mund  und  linkem 
Ohr.  Er  wurde  auf  die  chirurgische  Klinik  aufgenommen,  wp 
ausserdem  noch  eine  linksseitige  Badiusfractur  und  ein  Blair 
erguss  ins  linke  Kniegelenk  constatirt  wurde.  Zwei  Tage  nach 
dem  Fall,  am  23.  Januar  1875  ergab  sich  folgender  Befand  an 
den  Augen: 

Die  Lider  des  rechten  Auges  stark  mit  Blut  unterlaufen, 
das  Auge  selbst  leicht  hervorgetrieben;  etwas  Ptosis  und 
Tieferstehen  des  Auges  durch  leichte  Parese  des  Bectus  superior 
derselben  Seite.  Die  rechte  Pupille  gleichweit  wie  die  linke, 
reagirt  nur  sympathisch.  Absolute  Amaurose  des  rechten,  bei 
ungestörtem  Sehvermögen  des  linken  Auges.  Ophthal- 
moskopisch keine  Veränderung. 

Nach  14  Tagen  schien  sich  die  erste  Spur  von  Verfärbung 
der  Papille  einzustellen;  3  Wochen  nach  der  Verletzung  war 
dieselbe  zweifellos,  wenn  auch  nur  sehr  leichten  Grades  vor- 
handen. Der  Patient  klagte  jetzt  auch  über  Schwerhörigkeit 
am  linken  Ohr,  die  wohl  von  Anfang  an  vorhanden 
war.  Später  entwickelte  sich  das  ausgesprochene  Bild  der 
einfiachen  weissen  Sehnervenatrophie.  Als  Patient  sich  5  Jahre 
nachher ,  am  25.  April  1880  wieder  vorstellte ,  fand  sich  die 
Papille  hell  bläulich  weiss,  tief  trichterförmig  excavirt,  ihre 
erfasse  ganz  normal.  Die  Pupille  erweiterte  sich  beim  Ver- 
decken des  anderen  Auges  stark  und  war  natürlich  ohne  jede 
Beaction  auf  Licht  Sensible  Beize  (Kneifen  der  Haut  an  den 
Händen)  bewirkten  eine  eben  merkliche  Zunahme  der  Weite,  die 
beim  Nachlass  des  Kneifens  wieder  zurückging. 

Fall  2. 

Lina  Harnack,  15  Jahre  alt,  aus  Bonaforih,  fiel  am 
17.  September  1872  von  einem  Wagen  herab  auf  die  linke 
Schläfengegend.  Nach  dem  Fall  war  sie  für  kurze  Zeit  be- 
wusstlos  und  klagte  hinterher  über  Kopfweh  und  Schwindel. 
Wegen  einer  gleichzeitig  erlittenen  Badiusfiractur  wurde  sie  am 
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nftnüiolien  Tage  in  die  hiesige  chirurgische  Eüinik  au^nommen, 
wo  sie,  abgesehen  yon  den  Klagen  über  Eopfireh  nnd  Schwindel 
auch  angab,  dass  sie  mit  dem  linken  Ange  nicht  mehr  sehen 
könne.  In  der  Umgebung  des  Anges  soll  damals  stärkere 
Sagillation  vorhanden  gewesen  sein,  sowie  auch  eine  geringe 
Protrasion  des  Bulbus. 

Bei  der  am  28.  September  Yorgenommenen  Untersuchung 
fand  sich  folgendes: 

Best  von  Ecchymosirung  der  linken  Go^junctiya  bulbi 
und  beider  unteren  lider.  Die  linke  Pupille  reagirt  nur  sym- 
pathisch. Ophth.  erscheinen  links  die  Arterien  und  Venen  der 
Netzhaut  etwas  stärker  gefOUt  als  am  rechten  Auge,  wohl  auch 
geschlängelt.  Die  Sehnervenpapille  ist  nicht  gerOthet,  ihr  Band 
scharf;  nur  noch  oben  erscheint  die  Netzhaut  am  Papillenrande 
TieUeicht  eine  Spur  getrübt.  Das  linke  Auge  ist  absolut 
amaurotisch. 

Schon  am  13.  October  beginnt  die  Papille  sich  in  tote 
eben  merklich  zu  entfärben,  sie  erscheint  jetzt  entschieden 
blasser  als  die  rechte.  Am  28.  October  ist  die  weissliche  Ver- 
erbung ganz  unzweifelhaft,  aber  ohne  merkliche  Excavation 
und  bei  ganz  normalem  Verhalten  der  Netzhautgefässe. 

Als  die  Kranke  am  11.  December  1875,  also  nach  3  Jahren, 
sich  wieder  vorstellte,  war  am  linken,  wie  firflher  ganz  amau- 
rotischen Auge  das  ausgesprochenste  Bild  der  einfachen, 
weissen  Sehnervenatrophie  mit  normalen  Netzhautgefössen  zu 
constaüien. 

Fall  3. 

Heinrich  Siebert,  16  Jahre  alt,  aus  Emmhausen,  fiel 
vor  14  Tagen  vom  Heuboden  herab  in  die  Scheune.  Er  war 
darauf  8  Tage  lang  bewusstlos  und  erbrach  in  der  folgenden 
Nacht  grosse  Mengen  von  Blut.  Das  linke  Auge  war  in  den 
ersten  8  Tagen  stark  zugeschwollen.  Am  28.  August  1873 
kommt  er  zur  Augenklinik  mit  der  Klage  über  vollständige  Er- 
blindung dieses  Auges. ' 

Es  findet  sich  links  ein  geringer  Grad  von  Ptosis,  Beste  von 
Sugillationen  am  oberen  Lid  und  eine  Coojunctivalecchymose  auf 
der  lateralen  Seite.  Schliessung  und  OefiEuung  der  Lider  erfolgt 
unbehindert.  Die  linke  Pupille  ist  fast  maximal  erweitert  und 
reagirt  weder  auf  Lichtwechsel  am  gleichen,  noch  am  anderen 
Auge.  Vollständige  Lähmung  des  Bectus  inferior,  internus  und 
extexnus^  Parese  des  Bectus  superior. 
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L.  absolute  Amaurose. 

Ophüi.  findet  sichTals  einzige  Verftndenmg  die  laterale 
H&lfte  der  Papille  etwas  blasser  als  am  linken  Ange,  kein 
Unterschied  im  Verhalten  der  Gefässe. 

Fall  4. 

Heinrich  Otte  aus  Yoipriehansen,  fiel  vor  6  Wochen  aus 
einer  Hohe  von  10  Fnss  auf  die  Stirn.  3  Tage  nachher  zeigten 
sich  Sugillationen  an  beiden  unteren  Lidern  und  das  Sehver- 
mögen beider  Augen  ist  seit  der  Veiietzung  erheblieh  gestOrt 
Es  besteht  auch  starker  Tremor  der  Hände,  der  ebenfalls  erst 
seit  der  Verletzung  sich  eingestellt  haben  soll,  auch  wird  darüber 
geklagt,  d^s  die  Ffisse  fortwährend  kalt  seien. 

Bei  der  Vorstellung  am  5.  Juni  1875  zeigt  sich  der  ophtiial- 
moscopische  Beftind  ziemlich  normal,  nur  ist  an  beiden  Augen 
die  temporale  PapiUenhälfte  vielleicht  etwas  blass. 

B.  Finger  in  18  Fuss;   mit  +  6  D.  No.  14  (J.)  mtlhsam. 

20 
L.  S  Yög;  mit  +  6D  No.  11  mOhsam. 

Se  B.  stark  nach  allen  Seiten  beschränkt,  L.  etwas  weniger. 

Fall  5. 

Frau  Henriette  Filthut,  45  Jahre  alt,  wurde  durch 
Maschinengewalt  mit  dem  Kopfe  gegen  den  Fussboden  geworfen. 
Sie  war  10  Stunden  lang  bewustlos,  blutete  aus  Mund  und  Nase 
und  war  beim  Erwachen  auf  dem  linken  Auge  vollständig 
blind.  Zugleich  war  die  ganze  rechte  KOrperhälfte  gelähmt. 
Erst  5  Wochen  später  liess  sie  sich  auf  die  chirurgische  Klinik 
au&ehmen,  wo  Fractur  der  Schädelbasis  und  der  Wirbelsäule 
diagnosticirt  wurde.  Bei  der  Untersuchung  am  6.  Januar  1877 
erwies  sich  die  Hemiplegie  schon  theilweise  rückgängig,  indem 
die  Kranke  die  obere  Extremität  bewegen,  die  Hand  geben  und 
auch  den  Arm  etwas  heben  konnte.  Die  linksseitige  absolute 
Amaurose  bestand  unverändert  fort,  die  Pupille  reagirte  nur 
sympathisch,  und  war  zugleich  etwas  weiter  als  die  rechte. 

Ophth.  fand  sich  links  ausgesprochene  Sehnervenatrophie, 
die  Papille  sehnig  weiss,  ihr  Band  scharf  begrenzt,  etwas  un- 
regelmässig, die  Arterien  ziemlich  eng  und  auch  die  Venen 
enger  als  am  rechten  Auge. 

Das  Sehvermögen  des  rechten  Auges  war  ungestört  und 
der  Augenspiegelbefund  normal. 
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Fall  6. 

Karl  Kiepe,  20  Jahre  alt,  Sattler  ans  Dnderstadt»  stürzte 
▼on  einer  Leiter  herab  auf  den  Kopf,  auf  die  Supraorbital- 
gegrend  der  rechten  Seite;  es  folgte  starke  Schwellung  der 
liider  und  Vorstehen  des  Augapfels;  das  Sehvermögen  war 
sofort  erheblich  gestOrt,  was  sich  seitdem  nicht  geändert 
hat.  länige  Zeit  nach  der  Verletzung,  am  4.  Mai  1871,  wurde 
rechts  hochgradige  Amblyopie  constatirt,  so  dass  Finger  nur 
in  10  Fuss  gezAhlt  und  Buchstaben  Yon  No.  21  (J.)  entziffert 
wurden;  starker  Oesichtsfelddefect  im  inneren  oberen  Quadranten. 

Opbth.  ausgesprochene  Verfärbung  des  Sehnerven. 

Das  andere  Auge  normal. 

Drei  Jahre  später,  am  13.  April  1874  war  das  Sehver- 
mögen unverändert,  der  Farbensinn  nur  wenig  gestOrt.  Die 
jetst  genauer  vorgenommene  ophtiuUmosoopische  Untersuchung 
6i|^b  folgenden  Beflmd: 

Bw  au0gesprochene  weisse  Sehnervenverfärbung  mit  kleiner 
physiologischer  Eicavation,  die  auch  am  anderen  Auge  vor- 
haaden  ist.  Die  Arterien  auf  der  Papille  massig  verengt, 
vraiterfain  nur  wenig,  mit  Ausnahme  des  Bam.  nasal,  inf., 
der  auffaDend  eng  erscheint;  die  Venen  ziemlich  normal 

Fall  7. 

Wilhelm  Eistner,  41  Jahre  alt,  aus  Mengershausen, 
wurde  Ende  August  1872  von  einem  Wagen  herabgeschleudert, 
so  dass  er  mit  der  linken  Stirnseite  auf  das  Pflaster  fiel.  Er 
war  kurze  Zeit,  vielleicht  10  Xmuten  lang,  bewusstlos,  hatte 
aber  sonst  keine  Gerebralerscheinungen  oder  Symptome  von 
Basisfractar.  Am  äusseren  Ende  des  linken  Marge  supra- 
orbitalis  be&nd  sich  eine  Wunde,  von  welcher  eine  mehrere 
Centimeter  lange,  unregehnässige  aber  glatte  Narbe  zurück- 
geblieben ist;  der  Eiiochen  schien  an  der  Stelle  nicht  verletzt 
AuBBerdem  bestand  noch  eine  Gontusion  der  linken  Schulter.  Die 
LidOT  des  linken  Auges  schwollen  nach  der  Verletzung  gleich  so 
stark  an,  dass  der  Kranke  über  das  Verhalten  des  Sehvermögens 
in  der  eisten  Zeit  nichts  anzugeben  vermag.  Nachdem  die  Lider 
abgeschwollen  waren,  zeigte  sich  eine  bedeutende  SehstOrung 
in  Form  eines  gleichmässigen  Nebels,  der  nur  die  unsichere 
Wahniehmung  ganz  grosser  Gegenstände  gestattete.  Von  da  an 
tiat  Ton  selbst  allmälige  Besserung  ein.  Zur  Zeit  der  Vor- 
stellung, vier  Monate  nach  der  Verletzung,  am  31.  Deeember  1872, 
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war  an  dem  betroffenen  (linken)  Ange  S  =  o/nri-^im »  ^o^*» 

Ton  No.  12  (J.)  entziffert. 

Das  Gesichtsfeld  zeigt  einen  erheblichen  Defect,  indem 
fast  die  ganze  obere  Hälfte  nnd  lateralwärts  noch  ein  Stack 
der  unteren  Hälfte  fehlt;  die  Grenzlinie  verläuft  dicht  über  dem 
Fixirpunkt  ungefähr  horizontal,  ebenso  nasalwärts,  während 
sie  sich  lateralwärts  allmälig  senkt. 

Massige  Störung  des  Farbensinns. 

Ophthalmoscopisch  ausgesprochene  weisse  Atrophie  des 
Opticus,  mit  vielleicht  etwas  engen  Gefässen  der  Netzhaut,  aber 
ohne  merkliche  Excavation.  Der  Patient  erschien  später  nicht 
wieder. 

Fall  8. 

Anton  EroU  aus  AileiTi  bei  Soest,  21  Jahre  alt,  wurde 
1%  Jahre,  ehe  er  sich  am  4.  December  1872  hier  vorsteUle, 
mit  einem  grossen  steinernen  Krug  an  die  linke  Supraorbital- 
gegend  geschlagen,  so  dass  der  Krug  in  Stücke  ging.  Patient 
blutete  sofort  aus  Mund  und  Nase  und  war  einige  Minuten 
lang  bewusstlos.  Als  er  wieder  zu  sich  kam,  bemerkte  er  so- 
gleich, dass  das  linke  Auge  völlig  erblindet  sei;  eine  Wunde 
war  an  der  von  dem  Schlag  getroffenen  Stelle  nicht  vorhanden, 
auch  das  Auge  nicht  besonders  stark  angeschwollen;  dagegen 
fand  sich  ausserdem  noch,  dass  ein  Theil  der  oberen  Schneide- 
zähne fehlte.  Unmittelbar  nach  dem  Erwachen  will  Patient 
auch  subjective  Lichterscheinungen  in  Form  von  hellen  an 
dem  erblindeten  Auge  vorbeiziehenden  Wolken  und  Licht- 
blitzen gehabt  haben,  die  sich  auch  bis  jetzt  noch  ab  und  zu 
wiederholten.  Zuweilen  seien  solche  Lichtblitze  auch  vor  dem 
rechten  Auge  angetreten,  dessen  Sehvermögen  seit  der  Ver- 
letzung ebenfalls  etwas  abgenommen  haben  soll. 

Bei  der  Vorstellung  des  Patienten  in  der  hiesigen  Augen- 
klinik, 1%  Jahre  nach  der  Verletzung,  ist  das  äussere  Aus- 
sehen des  linken  Auges  normal.  Ophthalmoscopisch  zeigt 
sich  einfache  weisse  Sehnervenatrophie,  Arterien  wohl  etwas 
eng,  aber  doch  kein  merklicher  Unterschied  im  Vergleich  mit 
dem  anderen  Auge.  Absolute  Amaurose.  Das  rechte  Auge 
hat  normalen  Augenspiegelbefnnd.  Da  über  das  Sehvermögen 
dieses  Auges  im  Erankeigournal  nichts  weiter  notirt  ist,  so 
war  dasselbe  jedenfalls  entweder  ganz  normal  oder  ohne  in 
Betracht  kommende  Störung. 
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Fall  9. 

Friedrich  Gregorke,  59  Jahre  alt,  aas  Scharmitz,  will 
im  Jahre  1867  yon  einer  Höhe  herab  auf  die  linke  Seite  des 
Kopfes  gefaUen  und  danach  etwa  %  Stande  lang  bewasstlos  ge- 
wesen sein.  Es  war  dabei  eine  Wunde  an  der  linken  Seite 
der  Stirn,  oberhalb  der  Augenbraue  entstanden,  yon  welcher 
noch  eine  kleine  Hautnarbe  zurückgeblieben  ist.  Seit  dieser 
Zeit  soll  das  linke  Auge  vollständig  erblindet  und  auch  der 
G^eruch  üsust  ToUstSndig  yerloren  sein.  Ophth.  L.  Atroph. 
nery.  opt.;  Papille  sehnig  weiss,  seicht  excayirt,  Arterien  auf 
der  Papille  eng,  hie  und  da  mit  Andeutung  yon  Trübung  der 
€k&sswand;  Geißtese  in  der  Betina  ziemlich  normal.  £.  nur 
physiologische  Ezcayation. 

Die  linke  Pupille  reagirt  nur  sympathisch  und  es  besteht 
Imehter  Strabismus  divergens.  Die  Sehprüfung  ergibt  dem 
entsprechend  absolute  Amaurose  des  linken  Auges.  Für  das 
rechte  sind  die  Angaben  nicht  ganz  zuverlässig,  da  Patient  offen- 
bar übertreibt  und  anfangs  auch  eine  hochgradige  Schwach- 
sichtigkeit dieses  Auges  behauptet  Doch  stellt  sich  nachher 
die  centrale  Sehschärfe  als  nahezu  normal  heraus:    B.  mit 

20 
-f  1  D  S  gg;  mit  -f  4  D  No.  1  (J).    In  Bezug  auf  das  Ge- 

siehtsfeld  war  wenigstens  eine  wirkliche  Einschränkung  sicher 
anszoschliessen  und  es  ist  somit  wohl  anzunehmen,  dass  das 
rechte  Auge  durch  die  Verletzung  überhaupt  nicht  betheiligt 
worden  war. 

Fall  10. 

Leonhard  Zintel,  22  Jahre  alt,  aus  Sulzbach  (klin. 
J.  XV.  257),  kam  wegen  Thränensackblebnorrhöe  des  rechten 
Auges  in  Behandlung;  nebenbei  berichtete  er,  dass  er  mit 
diesem  Auge  Nichts  sehen  könne  und  gab  als  Ursache  dafür 
an,  dass  er  im  Alter  von  7  Jahren  aus  einer  Hohe  von  vier 
Stockwerken  auf  den  Kopf  und  zwar  hauptsächlich  auf  die 
rechte  Seite  desselben  gefallen  sei.  Er  sei  danach  etwa  )i 
Stunde  bewasstlos  gewesen  und  habe  6  Wochen  zu  Bett  ge- 
legen. Die  Wange  sei  aufgerissen  und  das  rechte  Auge  stark 
▼orgetrieben  gewesen.  Seit  der  Zeit  sei  das  Sehvermögen  auf 
diesem  Ange  fast  ganz  erloschen.  Ob  nach  der  Verletzung 
Rutimgen  aus  Nase,  Mund  oder  Ohren  stattgefunden  haben, 
Patient  nicht  anzugeben. 
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Bei  der  Untersuchung  xeigt  der  knOcheme  Supraorbital- 
rand  der  rechten  Seite  oberhalb  und  etwas  lateralwftrts  von 
der  äusseren  Lidcommissur  einen  starken  Vorsprang  und  da^ 
neben  eine  leichte  Einsenkung,  als  Beste  einer  früheren 
Fractur.  Auch  bemerkt  man  an  dieser  Stelle  eine  Haat- 
narbe,  welche  ungefähr  in  der  Mitte  des  Augenbraaen- 
bogens  beginnt  und  in  der  Augenbraue  bis  zur  Hdhe  der 
lateralen  lidcommissur  nach  abwärts  zieht;  etwa  1  cm  dar- 
unter beginnt  eine  weitere  Narbe  in  der  rechten  Wangen- 
gegend,  von  bogiger  Form  mit  nach  lateralwärts  und  unten 
gerichteter  Convexitat,  deren  mediales  Ende  zwei  Finger  breit 
unter  der  Mitte  des  unteren  Lidrandes  gelegen  ist. 

Ophthalmoscop.  Hechts:  Einfache  weisse  Sehnerren- 
atrophie ;  am  temporalen  Papillenrande  eine  unregelmässig  be- 
grenzte Entfärbungszone  und  viel  schwarzes  Pigment. 
Links  normal. 

Sehvermögen:  Rechts:  Finger  in  6'  gezählt;  Buchst, 
von  No.  23  (J.)    Se  undeutlich  nach  innen  und  oben. 

Links:  S  öq- 

Die  vorstehend  mitgetheilten  10  FÜle  zeigen  in  ihren 
Erscheinungen  mit  wenigen  Ausnahmen  eine  sehr  auffisillende 
Uebereinstimmung.  Fast  immer  handelt  es  sich  nm  eine 
schwere  Kopfverletzung  durch  einen  Fall  von  beträcht- 
licher Höhe  auf  den  Kopf  und  nur  einmal  (Fall  8)  durch 
eine  anderweitige  Verletzung  (Misshandlung  mit  einem 
schweren  Steinkmg).  Die  Annahme  einer  Fractor  der 
Schädelbasis,  in  einzelnen  Fällen  mindestens  der  Decke  der 
Orbita,  dürfte  durch  die  beobachteten  Erscheinungen  wohl 
gerechtfertigt  sein;  es  ist  notirt,  abgesehen  .  von  der 
Affeotion  des  Opticus:  zeitweiliger  Verlust  des  Be- 
wusstseins  in  allen  Fällen  mit  Ausnahme  von  Fall  4 
und  6,  wo  sich  keine  Angabe  darüber  findet,  Erbrechen 
(Fall  1,  3),  Blutverlust  aus  Nase,  Mund  und  Ohren 
(Fall  1,  3,  5,  8),  Blutung  in  das  Orbitalgewebe, 
unter  die  Conjunctiva  und  die  Lidhaut,  die  wohl  in 
keinem  Falle  ganz  gefehlt  haben  wird  (Angaben  fbUen  nur 
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in  ^^U  5,  8,  9),  wiedeiliolt  aber  so  erbeblich  war,  dass 
starke  Lkischwellang  und  mehr  oder  minder  ausgesprochener 
Exophthalmus  bestand,  Hemiplegie  (Fall  5),  Augen- 
mnskellähmung  (Fall  1,  3),  Gehörsstörung  (FaU  1), 
Anosmie  (FaU  9).  Ueberdies  bestanden  wiederholt  durch 
denselben ünfiill  bewirkte  anderweitige  schwere  Verletzungen, 
insbesondere  Radiusfractur,  Fractur  der  Wirbel- 
säule, Verlust  Ton  Zähnen  etc. 

Wenn  wir  vorläufig  vom  Falle  4  absehen,  so  trat  in 
allen  übrigen  Fällen  als  unmittelbare  Folge  der  Verletzung 
einseitige  vollständige  Erblindung  oder  hoch- 
gradige Amblyopie  au£,  wobei  der  AugenspiegelbeMd 
kurze  Zeit  nachher  entweder  ganz  normal  war  oder  nur 
eine  geringfBgige  Hyperaemie  der  Netzhautgeftsse  erkennen 
liess,  während  sich  im  weiteren  Verlauf  Verfärbung  der 
Sehnervenpapille  entwickelte  und  aUmälig  das  ausge- 
sprochene Bild  der  weissen  Sehnervenatrophie  auf- 
trat. Leztere  war  in  allen  FSllen,  welche  längere  Zeit 
nach  der  Verletzung  untersucht  wurden,  constant  vorhanden. 
Besonders  lehrreich  sind  die  beiden  ersten  Fälle,  in  welchen 
die  Folgen  der  Verletzung  von  den  ersten  Tagen  an  mehrere 
Jahre  hindurch  beobachtet  werden  konnten.  In  diesen,  wie 
in  einer  Reihe  anderer  Fälle  zeigten  die  Netzhautgefässe 
ituf  dem  atrophischen  Sehnerven  ein  völlig  normales  Ver- 
balten, so  dass  also  aus  den  oben  schon  erörterten  Gründen, 
bei  der  Einseitigkeit  der  Erblindung,  die  Läsion  des  Opti- 
cus an  die  Eintrittsstelle  desselben  in  die  Orbita  verlegt 
werden  muss.  Da  nun  auch  nach  den  anderen  Symp- 
tomen die  Annahme  einer  Basisfractur  die  grösste  Wahr- 
scheinlichkeit für  sich  hat,  so  ist  nach  den  v.  Hölder'schen 
Sectionsbefonden  mit  Bestinuntheit  anzunehmen,  dass  es 
sich  um  eine  die  Gegend  des  Foramen  opticnm  betheili- 
gende Basisfractur  handelte. 

Audi  in  unswen  Fällen  findet  sich    durchweg   be- 


284 


stfttigt,  was  Berlin*)  nach  den  ans  der  literatm;  ge- 
sammelten Beobachtmigen  hervorhebt,  dass  nSünlich  die 
Erblindung,  wenn  sie  nicht  doppelseitig  ist,  mit  seltenen 
Aasnahmen  regelmässig  das  auf  der  Seite  der  Yerletzimg 
gelegene  Auge  bef&Ut.  In  allen  6  FäUen,  wo  aus  den 
Aussagen  der  Kranken  und  ans  einer  zurückgebliebenen 
Narbe  sich  die  Seite  des  Kopfes  bestimmen  liess,  welche 
direct  durch  die  Verletzung  getroffen  wurde,  traf  dies  zu 
(Fall  2,  6,  7,  8,  9,  10);  unbestimmt  bUeb  es  im  Falle  1, 
3  und  5,  während  in  einem  Falle  (4),  wo  der  Kranke  an- 
gab, mit  der  Stirn  aufgefiällen  zu  sein,  doppelseitige 
Sehstörung  vorhanden  war. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  in  den  einzelnen  Fällen, 
abgesehen  von  der  Betheüigung  des  Ganalis  opticus,  Sitz, 
Verlauf  und  Ausdehnung  der  Fractur  sehr  verschieden  sein 
können,  wie  dies  ja  auch  durch  die  v.  Hölder'schen  Ab- 
bildungen bezeugt  wird.  Wie  weit  die  Fractur  an  der 
Schädelbasis  sich  verbreiten  kann,  zeigt  u.  A.  im  Fall  1 
der  Blutverlust  aus  dem  linken  Ohr,  während  das  rechte 
Auge  erblindet  war.  Die  Fractur  musste  sich  demnach 
von  der  rechten  Seite,  welche  nach  der  oben  angeffihrten 
Regel  wegen  der  rechtsseitigen  Erblindung  als  die  direct 
betroffene  anzusehen  war,  durch  den  Keilbeinkörper  nach 
links  hin  bis  auf  das  Felsenbein  ausgedehnt  haben. 

In  anderen  Fällen  kann  aus  dem  bedeutenden  Blut- 
erguss  in  das  Orbitalgewebe  mit  Exophthalmus  und  Lid- 
schwellung geschlossen  werden,  dass  die  Fractur  sich  mehr 
oder  minder  weit  nach  vom  auf  das  knöcherne  Orbitaldach 
erstreckte.  In  einem  Falle  (10)  war  auch  eine  bedeutende 
Deformität  des  Knochens  am  oberen  Augenhöhlenrand 
Zengniss,  dass  die  Fractur  sich  bis  auf  das  vordere  Ende 
des  Orbitaldaches  verbreitet  hatte.  Es  scheint  auch,  als  ob 
in  solchen  Fällen   die  Fractur   sich   mitunter  auf  diesen 


*)  Oraefe-Saemisch's  Haadb.  VL,  S.  613—613. 
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Theil  des  Schädels  beschrSiikt  und  dass  alsdann,  abge- 
sdien  von  vorflbergehendem  Verlust  des  Bewnsstseins,  keine 
weiteren  Himerscheinmigen  auftreten,  in  welchem  Falle 
auch  die  Erblindung  keine  vollständige  zu  sein  braucht. 
Bierher  gehören  die  Fftlle  6  und  7,  wo  beide  Male  starke 
Lidschwellung  und  Vorstehen  des  Augapfels  notirt  ist  und 
beide  Male  noch  ein  Best  von  Sehvermögen  erhalten  war. 
Im  Fäll  7  wird  ausdrücklich  bemerkt,  dass  ausser  kurz 
dauernder  Bewussüosigkeit  keine  charakteristischen  Er- 
scheinungen von  Basisfractnr  aufgetreten  waren,  also  auch 
keine  Blutungen  aus  -Nase  und  Ohr;  hn  Falle  6  wurden 
darftber  keine  Angaben  gemacht,  es  ist  aber  nicht  einmal 
Bewusstseinsverlust  in  der  Krankengeschichte  notirt,  so 
dass  wohl  anzunehmen  ist,  dass  derartige  Blutungen  eben- 
ftlls  gefehlt  hatten. 

Das  Sehvermögen  war  unter  den  9  Fällen,  wo  nur 
der  Sehnerv  der  einen  Seite  betroffen  war,  6  mal  vollständig 
bis  sum  Verlust  jedes  Lichtscheins  aufgehoben  (Fall  1,  2, 
3,  5,  8,  9),  in  drei  Fällen  (6,  7,  10)  bestand  hochgradige 
Amblyopie  mit  Gesicbtsfeldbeschränkung,  deren  Bichtung 
im  Allgemeinen  nach  oben  ging  und  somit  auf  eine  Ver- 
letzung des  Sehnerven  von  seiner  unteren  Seite  her  hin- 
deutet. Zweimal  betraf  der  Defect  den  inneren  oberen 
Quadranten  vorzugsweise;  einmal  (Fall  7)  fehlte  nach  der 
pmmetrischen  Aufiiahme  fast  die  ganze  obere  und  lateral- 
wftrts  noch  ein  daran  grenzender  Theil  der  unteren  Oe- 
siehtsfeldhälfte  mit  ziemlich  scharfer  Trennungslinie. 

Im  letzterwähnten  Falle  wird  auch  berichtet,  dass  sich 
das  anfangs  noch  erheblicher  gestörte  Sehvermögen  allmälig 
bis  zu  dem  angegebenen  Zustande  gebessert  habe;  in  allen 
übrigen  Fällen  dagegen  erfolgte  im  weiteren  Verlauf  auch 
nach  Jahren  nicht  die  geringste  Besserung. 

Nur  einen  einzigen  Fall  haben  wir  beobachtet,  wo  die 
SehstOrung  doppelseitig  war  (FaU  4),  was  auch  nach 
Berlin*s  Zusammenstellung  selten  vorkommt.    Es  han- 
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delte  sich  um  einen  Fall  auf  die  Stirn  ana  einer  Hdbe  von 
10  Fuss,  wobei  allerdings  die  Diagnose  einer  Basisfractnr 
nur  mit  Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden  kann,  weil  za 
wenig  bestimmte  Angaben  vorliegen.  Drei  Tage  nach  der 
Verletzung  wurden  Sugillationen  an  beiden  unteren  Lidern 
bemerkt,  was  aber  nicht  mit  voller  Sicherheit  auf  eine 
Basisfractur  bezogen  werden  darf,  weil  von  Blutung  unter 
die  Bindehaut  nicht  die  Bede  ist  (die  Anamnese  gab  dar- 
über keinen  Au&chluss)  und  weil  das  Blut  auch  von  der 
Stirn  her  sich  nach  unten  zu  den  Lidern  gesenkt  haben 
konnte;  auch  der  Tremor  der  Hände,  der  seit  der  Ver- 
letzung bestehen  soll,  ist  ein  zu  ungewöhnliches  Symptom, 
um  die  Diagnose  besonders  zu  stützen.  Immerhin  mnss, 
wenn  man  die  bei  der  Verletzung  entstandene  doppelseitige 
Amblyopie  hinzunimmt,  welche  nicht  auf  eine  Veränderung 
des  Auges  selbst,  sondern  des  Sehnerven  zu  beziehen  ist, 
die  Annahme  einer  Basisfractur  als  sehr  wahrscheinlich 
bezeichnet  werden.  Die  SehstOrung  war  am  einen  Auge 
etwas  geringer  als  am  anderen,  das  Gesichtsfeld  nadi  allen 
Seiten  hin  beschränkt,  die  Verftrbung  des  Sehnerven, 
6  Wochen  nach  der  Verletzung,  noch  sehr  gering,  sogar 
etwas  zweifelhaft. 

Es  ist  wohl  begreiflich^  dass  bei  einer  indirecten 
Basisfractur,  wo  das  Leben  erhalten  bleibt  und  wo  es 
wohl  nur  ausnahmsweise  zu  einer  Dislocation  der  Spalt- 
ränder kommt,  der  Sehnerv  nicht  immer  vollständig  durch- 
rissen oder  zerquetscht  zu  werden  braucht,  sondern  dass 
die  Einwirkung  der  Gewalt  sich  auch  auf  tbeilweise  Gon- 
tinuitätstrennung  oder  auf  blosse  Gompression  beschränken 
kann.  In  Ermangelung  einer  grösseren  Zahl  von  Seotion^- 
befunden,  in  welchen  auf  das  Verhalten  der  Sehnerven 
genau  geachtet  wurde,  sind  wir  hier  noch  auf  blosse  Ver* 
muthungen  und  auf  die  Anhaltspunkte,  welche  die  kli- 
nische Beobachtung  gewährt,  angewiesen.  Die  hochgradige 
bleibende  Gesichtsfeldbeschränkung,  die  in  den  Fällen  von 
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emseitiger  Amblyopie  beobachtet  wurde,  insbeeondere  auch 
die  scharfe  Abgrenzung  des  Gcsichtsfelddefectes  im  Falle  7 
würde  am  meisten  an  eine  iheilweise  Zerreissung  des 
Sehnenren  von  seiner  unteren  Seite  her  denken  lassen. 
Dag^en  lässt  sich  Amblyopie  mit  mehr  gleichmftssiger 
Ctosichtsfeldbesehrftnkung  eher  durch  eine  blosse  Com- 
pression  des  Sehneryen  erklftren  (wie  im  Fall  4  bei  doppel- 
seitiger Amblyopie).  Letztere  Annahme  passt  auch  zur 
£rUfirung  einer  theilweisen  oder  vollständigen  Wieder- 
h^rstellong  des  Sehvermögens,  da  ein  nur  comprimirter 
Sdmerv  sehr  wohl  seine  Leitungsffihigkeit  wieder  er- 
langen kann.'*')  Dass  dagegen  ein  Sehnerv  nach  wirklicher 
Continuitätstrennung  sich  anatomisch  und  fonctionell 
reefitoiren  könne,  widerspricht  der  allgemeinen  Annahme 
und  unsere  Beobachtungen  stehen  damit  auch  im  voll- 
kommoien  Einklang,  da  in  keinem  Fall,  wo  anfangs  so- 
gleich absolute  Amaurose  bestand,  irgend  eine  Spur  von 
Sehvermögen  wiederkehrte. 

Im  Allgemeinen  dfirfte  auf  die  directe  mechanische 
Einwirkung  auf  den  Sehnerven  bei  der  Verletzung  das 
haaptsflchlichste  Gewicht  zu  legen  sein,  weit  mehr  als  auf 
die  Blutungen  in  die  Sehnervenscheide,  welche  nach  den 
oben  angeführten  Sectionsbefunden  zwar  regelmässig  vor- 
kommen, aber  mästens  nur  unerheblich  sind,  und  welche 
auch  unseres  Erachtens  schon  sehr  massenhaft  sein  mäss- 
ten,  um  einen  schädlichen  Druck  auf  den  Sehnerven  oder 
säne  Ge&sse  auszuüben. 

In  Bezug  auf  den  ophthalmoscopischen  Befund  ist 
von    besonderem    Interesse    die    in     mehreren    unserer 


*)  Vergl.  n.  A.  eine  Beobachtung  von  £.  Meyer  (Sitzungsber. 
dL  ophthahn.  Ges.  für  1879,  S.  21).  Basisfiractnr  durch  Sturz  Yom 
Pferde,  einseitige  fiut  ToUst&ndige  Erblindung  bei  ziemlich  nega- 
tivem Aogenspiegelbefimd,  später  nur  centrales  Scotom  und  inner- 
halb 14  Tagen  voUständige  Wiederherstellung  des  Sehvermögens 
ohne  Entwickelung   von  SehnerTenverförbung.     (Beobachtungszeit 

Monate.) 
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FSlle  (1,  2,  3)  möglich  gewesene  genaaeie  Beobachtung 
des  Beginnes  der  Sehneryenyerfarbung  einige 
Zeit  nach  der 'Verletzung.  Da  hier  als  Ursache  der 
totalen  Erblindung  eine  Quetschung  oder  Zerreissung  des 
Sehnerven  am  Foramen  opücum  als  zweifellos  sicher- 
gestellt betrachtet  werden  darf,  hat  diese  Beobachtong 
geradezu  den  Werth  eines  pathologischen  Experimentes, 
indem  sie  zeigt,  dass  die  descendirende  Atrophie 
nach  Leitungsunterbrechung  zwischen  Auge  und 
Centralorgan  ungefähr  die  Zeit  von  drei  Wochen 
gebraucht,  um  sich  vom  Foramen  opticum  bis 
zum  Auge  fortzupflanzen.  Im  Falle  1  schien  der 
erste  Beginn  von  Verfärbung  sdion  14  Tage  nach  der 
Verletzung  sich  zu  zeigen,  sicher  war  diese  nach  3  Wochen, 
wenn  auch  noch  sehr  geringen  Grades,  nachzuweisen;  im 
Falle  3  schien,  ganz  damit  flbereinstinunend,  nach  14  Tagen 
die  temporale  Hälfte  der  Papille  etwas  blasser,  als  am 
anderen  Auge;  im  Falle  2  wurde  nach  26  Tagen  die  erste 
deutliche  Verfärbung  notirt  Entzündliche  Complioationen 
sind  nach  der  Art  der  Verletzung  sowohl  als  nach  dem  oph- 
thalmoscopischen  Befunde  auszuschliessen;  die  im  Falle  2 
anftnglich  bemerkte  geringe  Hyperaemie  der  Netzhautgefässe 
ist  sicher  ohne  Bedeutung  und  wurde  auch  in  den  beiden 
anderen  Fällen  vollständig  vermissi  Die  geringe,  noch  etwas 
zweifelhafte  Verftrbung  der  Papille,  welche  im  4.  Fall,  bei  un- 
vollständiger Erblindung  beider  Augen,  6  Wochen  nach  der 
Verletzung  geftmden  wurde,  steht  mit  diesen  ErfiEüirungen 
im  besten  Einklang. 

Das  Eintreten  descendirender  Atrophie  des  Seh- 
nerven, das  bekanntlich  durch  Versuche  an  Thieren 
sichergestellt  ist*),  kann  somit  auch  durch  die  kli- 
nische Beobachtung  bestätigt  werden.  In  Bezug  auf  die 
descendirende   Atrophie    stimmt   der   Sehnerv   mit   dem 


*)  Yergl.  Graefe-S&miscb'B  Handb.  V.,  S.  844. 
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Yerhalteii  der  übrigen  peripherisohen  Nerven  übeiein, 
irelche,  einerlei  ob  sensibel  oder  motorisch,  von  der  Durch- 
schnittsstelle ans  nach  der  Peripherie  hin  degeneriren, 
nach  dem  Gentrum  hin  aber  intact  bleiben.  Man  erklftrt 
dies  bekanntlich  dadurch,  dass  der  Zusammenhang  mit  dem 
nftchstliegenden  Gentrum,  also  fQr  die  sensiblen  Nerven 
mit  dem  Spinalganglion,  f&r  die  motorischen  mit  dem 
Bfiekenmark,  zur  Erhaltung  des  normalen  Zustandes  noth- 
irendig  ist,  dass  somit  Degeneration  eintritt,  wenn  dieser 
Zusammenhang  unterbrochen  ist.  Der  Sehnerv  degenerirt 
aber  bekanntlich,  nach  Verlust  oder  Zerstörung  des  Aug- 
apfels, auch  in  ascendirender  Bichtung;  dasselbe  findet, 
nadiWaller*8  Entdeckung,  an  den  hinteren  Wurzeln  der 
Bfickenmarksnerven,  nach  Abtrennung  vom  Spinalganglion 
statt,  welches  somit  fbr  sie  die  Stelle  des  trophischen 
Centrams  spielt,  eine  Analogie  mit  dem  Verhalten  des 
Sehnerven,  auf  welche  neuerdings  Purtscher  in  seiner 
anter  Friedlftnder's  Leitung  gemachten  Arbeit  über 
Kreuzung  und  Atrophie  der  Nervi  und  Tractus  optici*) 
besonders  hingewiesen  hat.  Es  bleibt  nodb  zu  erUftren, 
warum  der  Sehnerv,  trotz  erhaltenem  Zusammenhang  mit 
dem  Centralorgan  bis  zum  Ghiasma  und  darüber  hinaus 
atrophirt  Gudden,  welcher  sowohl  die  ascendirende  als 
die  deaoendirende  Sehnervenatrophie  durch  seine  Versuche 
an  TMeren  bestätigen  konnte,  spricht  siph  darüber  folgender- 
massen  aus**):  „Leiter  atrophiren  immer,  es  mag  das  eine 
oder  das  andere  der  beiden  Gentren,  die  sie  verbinden, 
zerstört  werden.  Dagegen  atrophirt  von  den  beiden  Gentral- 
Organen,  wenn  eines  zerstört  wird,  nur  dann  das  andere, 
wenn  es  nicht  das  erregende,  sondern  das  erregte  ist.  Es 
dürfte  dieses  ein  Gesetz  sein,  das  sich  durch  das  ganze 
Nervensystem  hindurchzieht  und  nur  scheinbare  Ausnahmen 


*)  Dieses  Archiv  XXVI.  2,  S.  218  (1880). 
*«)  Dieses  Archiv  XX.  2,  S.  258  (1874). 

T.  Gta«fe't  Arehiv  für  OphthiUmoIogle,  XXVIL  U  19 
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zolftsst  Es  atrophiien  also  die  Nervi  optid,  mögen  die 
Netzbftate  oder  die  Gentren  des  Gesichtssinnes  zerstört 
werden,  es  atrophiren  die  Centren,  wenn  die  Betinae,  es 
atrophiren  aber  nicht  die  Betinae,  wenn  die  Gentren  rat- 
femt  werden.*'  Wie  sich  hiermit  der  Unterschied  des 
Opticus  im  Vergleich  mit  den  übrigen  Nerven  erUftrt, 
bleibt  weiterer  Untersuchung  vorbehalten;  insbesondere 
wäre  zu  prtLfen,  ob  der  erhaltende  Euifluss  gewisser  Gentren 
sich  vielleicht  nicht  auf  die  ganze  Länge  des  N^ven,  son- 
dern nur  auf  einen  gewissen,  an  das  Gentrum  angrenzenden 
Theil  desselben  erstreclrt. 

Die  Sehnervenatrophie  zeigte  in  ihrem  ophthalmos- 
kopischen Verhalten  ganz  das  Bild  der  einfachen  Atrophie: 
scharfe  Begrenzung  des  Fapillenrandes  und  ganz  oder 
nahezu  normales  Verbalten  der  Netzhautgefilsse.  Nur  in 
wenigen  F&llen  ist  eine  etwas  ausgesprochenere  Verengerung 
der  Oef&sse  notirt  (5,  6,  9),  die  aber  an  der  AufEassung 
des  Processes  im  Ganzen  nichts  Wesentliches  ftndert.  Die 
descendirende  Atrophie  als  solche  scheint  keine  merkUdie 
Verengerung  der  Netzhautgefässe  herbeizufahren,  was  uns 
nicht  Wunder  nehmen  darf,  da  bekanntlich  die  Betina 
sich  nur  partiell  an  der  Degeneration  betheiligt,  indem 
nur  ihre  Faser-  und  Ganglienschicht  atrophiren,  nicht  aber 
die  übrigen  Schichten.  Doch  soll  hiermit  nicht  die  Mög- 
lichkeit in  Abrede  gestellt  werden,  dass  es  dabei  noit  der 
Zeit  auch  zu  einer  geringen  Verengerung  der  Netzhant- 
gef&sse  kommen  könne.  Ausgesprochenere  Verengerungmi 
der  Geftsse  werden  aber  auf  Gomplicationen  zurflokzu- 
fShren  sein,  sei  es  auf  einen  entzQndliohen  Process  mit 
nachfolgender  sderotischer  Verdickung  der  Geftsswand« 
oder  auf  einfache  Girculationsstörung,  Gompression,  etwa 
durch  ein  Blutextravasat,  partielle  Thrombose  oder  ähn- 
liche Ursachen. 

Bei  der  Schwere  der  durch  die  Verletzung  gesetzten 
Verftnderungen  und  bei  der  grossen  Ausdehnung  derselben 
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in  manohen  FUlen,  namentlich  anf  den  Inhalt  der  Qrbita, 
mit  Blntergoss,  Schwellung  des  Orbitalgewebes  und  Exoph- 
thalmus, ist  es  leicht  erUftrlich,  dass  zuweilen  auch  die 
Netzhautgeftsse  etwas  stärker  mit  betheiligt  werden,  ohne 
dass  doch  aus  diesem  Grunde  die  Atrophie  als  eine  ent- 
zttndliche  au^efasst  zu  werden  braucht.  Es  kommt  hier 
haDptsä45hlich  darauf  an,  ob  das  Sehvermögen  gleich  an- 
fimgs  erloschen  war  und  ob  im  späteren  Umlauf  keine 
weitere  Verschlimmerung  der  anfangs  vorhandenen  Am- 
blyopie erfolgt.  Trifft  das  zu,  ist  also  die  SehstOrung  als 
diiecte  Folge  der  Verletzung  zu  betrachten,  so  wird  die 
spfttOT  eintretende  Sehnervenatrophie  als  desceodirende 
gdten  müssen  und  die  begleitende  Verengerung  der  Ge- 
fiase  ist  dann  um  so  mehr  als  nebensächliche  Gomplicätion 
zu  betrachten,  wenn,  wie  in  unseren  Fällen,  keine  anderen 
aasgesprocheneren  Zeichen  Mherer  Neuritis  vorhanden  sind. 

In  einigen  fremden  Beobachtungen  ist  theilweise 
schwarze  Pigmentirung  der  atrophischen  Papille 
beobachtet  und,  gewiss  mit  Hecht,  als  ein  Residuum  einer 
Blutung  in  die  Sehnervenscheide  erklärt  worden,  die  sich 
bis  zum  Eintritt  ins  Auge  verbreitet  hatte. 

Dieselbe  Erklärung  dürfte  auch  für  die  Pigmentirung 
des  Bandes  der  Papille  in  unserem  Falle  10  zu  geben  sein. 

Bei  der  grossen  Seltenheit  des  Vorkommens  von 
Pigmentirung  der  Papille  bei  Sehnervenatrophie  möge  hier 
noch  ein  anderer  Fall  mitgetheilt  werden,  in  welchem  diese 
Veränderung  nicht  traumatischen  Ursprungs^  sondern  — 
angeblich  im  Verlauf  eines  Typhus  entstanden  —  an 
beiden  Augen  bei  doppelseitiger  absoluter  Amaurose  be- 
obachtet wurde. 

4 

Jacob  Mililawski,  26  Jahre  alt,  Handelsmann  aus  Wischei 
bei  Königsberg  i.  Pr.,  giebt  an,  vor  bald  2  Jahren,  während 
einer  fieberhaften  Krankheit,  welche  von  dem  Arzt  für  Typhus 
erklärt  wurde,  an  beiden  Augen  erblindet  zu  sein.  Er  hat 
früher  ganz  gut  gesehen  und  ist  seit  drei  Jahren  verheirathet. 

19* 
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Wahrend  der  Krankheit  klagte  er  Aber  sehr  heftige  Kopf- 
schmerzen, war  eine  Zeit  lang  bewnsstlos  und  als  er  —  etwa 
3  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung  —  wieder  zum  Be- 
wusstsein  kam,  fand  er  sich  an  beiden  Augen  blind.  Seitdem 
ist  er  ganz  gesund  und  klagt  auch  nicht  über  Kopfschmerzen. 

Der  Augenspiegel  zeigt  (26.  Febr.  1879)  beiderseits  ein  sehr 
auffallendes  Bild:  sehr  weisse,  ungewöhnlich  kleine  Papillen, 
deren  Bandtheil  auffallend  dunkel  pigmentirt  ist.  Die  geringe 
Grösse  der  Papillen  ist  sehr  auffallend  und  erklArt  sich  nicht 
durch  den  Befractionszustand,  da  nur  eine  massige  Myopie 
besteht  (circa  5D).  Die  rechte  Papille  ist  horizontal  oval, 
rings  von  einem  ziemlich  schmalen  Saum  atrophischen  Pigment- 
epithels umgeben,  an  dessen  Grenze  ringsum  auf  der  Papille 
selbst  eine  Zone  dunklen  Pigmentes  liegt.  Dasselbe  ist  am 
nasalen  Bande  ein  wenig  von  Papillensubstanz  bedeckt  und 
schimmert  dunkel  blaugrau  hindurch,  wahrend  die  Farbe 
am  übrigen  Umfang  mehr  schwarzbraun  ist.  Die  Papille  ist 
sehr  hell,  weiss  glänzend,  die  Arterien  etwas  eng,  die  Venen 
nur  wenig.  Links  ist  die  Papille  mehr  rundlich  gestaltet, 
vom  gleichen  Aussehen  wie  rechts,  der  sie  umgebende  ent- 
färbte Saum  ist  weniger  ausgesprochen  und  der  Pigmentsaum 
findet  sich  nur  am  oberen  Bande;  die  Arterien  sind  sehr  stark 
verengt,  die  Venen  weniger. 

Eine  Excavation  ist  durch  parallactische  Verschiebung  auf 
keiner  von  beiden  Papillen  nachzuweisen,  dieselben  scheinen 
nur  ganz  schwach  muldenfl^rmig  excavirt. 

Es  besteht  ausgesprochener  Nystagmus;  Patient  hat 
seine  Augenbewegungen  gar  nicht  in  der  Gewalt  und  kann 
durchaus  nicht  fixiren.  Die  Aufforderung  daza  bewirkt  nur 
etwas  Starkeren  Nystagmus.  Die  Pupillen  sind  von  mittlerer 
Weite,  im  hellen  wie  im  dunklen  Zimmer  gleich,  zeigen  aber 
spontane  Schwankungen.    Von  Lichtschein  keine  Spur. 

ZaweQen  finden  sich  am  Auge  längere  Zeit  nadi  der 
unmittelbar  durch  den  Zufall  entstandenen  absoluten  Er- 
blindung die  Residuen  noch  anderer  schwerer  Verletzungen 
des  Bulbus  selbst,  besonders  massenhafter  GlaskOrper- 
blutung  oder  Buptur  der  Bulbushüllen.  Häufiger  beobachtet 
man  derartige  Befunde  nach  Schussverletzung,  wobei,  wie 
es  scheint,  gleichzeitig  der  Sehnerv  durch  die  Fractur  abge- 
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quetscht  und  der  Augapfel,  entweder  ebenfalls  durch  die 
Fractar  oder  nur  durch  die  gewaltige  Erschütterung,  einem 
heftigen  Insult  ausgesetzt  wird.  Wir  haben  solche  Fälle 
mehrfEush  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt;  weit  seltener 
ist  ein  gleiches  Vorkommniss  bei  Seh&delfractur  durch 
Sturz  auf  den  Kopf,  ffir  dessen  Vorkommen  der  nach- 
stehende, erst  vor  kurzem  in  der  GGttinger  Augenklinik 
beobachtete  FaU  ein  Beispiel  liefert. 

Fall  11. 

Georg  Windhus,  20  Jahre  alt,  aus ObGrrieden(J.XVL  1607^, 
stürzte  vor  6Vs  Jahren  in  einen  Steinbruch  hinab,  war  darnach 
14  Tage  lang  bewusstlos  und  fand,  als  er  wieder  zu  sich  kam, 
sein  rechtes  Auge  vollständig  erblindet.  Es  bestehen  jetzt 
die  Zeiehen  einer  mit  Enochendefect  geheilten  Fraetur  des 
Stirnbeins,  woran  sich  auch  die  obere  Orbitalwand  betheiligt. 
Man  sieht  in  der  Gegend  zwischen  beiden  Augenbrauenbogen 
ein  tief  eingezogene  und  mit  dem  Knochen  verwachsene  Narbe 
von  etwa  3  cm  Länge,  welche  schräg  von  rechts  oben  nach  links 
unten  zieht  Einige  Zeit  nach  der  Verletzung  wurden  aus  der 
Wunde  mehrere  Enochenstücke  entfernt  und  noch  vor  mehreren 
Wochen  soll  an  der  Stelle  eine  Fistel  bestanden  haben,  welche 
jetzt  geschlossen  ist. 

Das  rechte  Auge  ist  absolut  amaurotisch;  seine  Pupille, 
gleich  weit  wie  die  linke,  reagirt  nur  sympathisch  auf  Licht ; 
das  äussere  Aussehen  des  Auges  übrigens  normal. 

Ophth.  ausgedehnte  weisse  GlaskOrperverdichtung,  welche 
den  grössten  Theü  des  Augengrundes  einschliesslich  der  Papille 
verdeckt  und  am  Bande  in  einzelne  Streifen  ausstrahlt;  am 
wenigsten  ausgedehnt  ist  dieselbe  lateralwärts.  Linse  durch- 
sichtig. 

Die  schon  erwähnten  Beobachtungen  an  Augen  mit 
schwerer  Schussverletzung  geben  wohl  die  Erklärung  far 
den  beschriebenen  Augenspiegelbeftmd:  während  man  dort 
im  späteren  Stadium  ein  ganz  ähnliches  Bild  erhält,  nur 
gewöhnlich  noch  mit  reichlicher  Pigmentirung  der  weissen 
Bindegewebsmassen  complichrt,  findet  man  an&ngs ,  das 
Innere  des  Auges  von  reichlichen  Blutungen   durchsetzt. 
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Auch  im  obigen  Fall  dürfte  die  Annahme  einer  massen- 
haften, dnrch  Raptur  der  Augenhäute  entstandenen  Glas- 
körperblutung  gewiss  die  grösste  Wahrscheinlichkeit  ftlr 
sich  haben,  woraus  dann  spftter  durch  Organisation  der 
Fibringerinnungen  die  den  Augengmnd  verhOllenden  weissen 
Schwarten  hervorgingen.  Weniger  wahrscheinlich  ist  die 
Annahme  eines*  entzündlichen  Processes,  dessen  Möglichkeit 
sich  übrigens  nicht  ausschliessen  Iftsst,  da  die  Gomplication 
der  Fractor  mit  einer  Hautwunde,  an  welche  sich  eine 
langwierige  Eiterung  und  Fistelbildung  anschloss,  eine  hin- 
reichende Gel^enheit  daftlr  abgab. 

Wie  dem  auch  sein  mag,  so  macht  die  sehr  bald  nach 
der  Verletzung  bemerkte  absolute  Erblindung  es  doch  sehr 
wahrscheinlich,  dass,  abgesehen  von  der  directen  Verletzung 
des  Auges,  auch  der  Sehnerv  hinter  dem  Auge  in  der  be- 
kannten Weise  gequetscht  oder  zerrissen  worden  sei;  ohne- 
hin deutet  die  14t&gige  Bewusstlosigkeit  auf  eine  schwere 
Fiactur  der  Schädelbasis  und  erÜEÜirungsgemäss  pflegt  eine 
noch  so  starke  Quetschung  des  Bulbus  selbst  nicht  un- 
mittelbar absolute  und  bleibende  Erblindung  hervorzurufen. 

Dass  ausser  dem  Opticus  auch  die  übrigen  Nerven  der 
Orbita,  insbesondere  die  Augenmuskelnerven,  gelähmt 
werden  können,  ist  nach  der  Art  der  Verletzung  leicht 
begreiflich  und  wird  auch  durch  einzelne  in  der  Literatur 
verzeichnete  F&lle  bestätigt  Auch  unter  unseren  oben 
mitgetheüten  Beobachtungen  findet  sich  in  einigen  eine 
Complication  mit  Augenmuskellähmung  angegeben,  und 
zwar  im  Falle  1  und  3  mit  Lähmung  des  Oculomotorius, 
im  letzteren  Fall  auch  mit  Lähmung  des  Abducens. 

Wir  erinnern  an  den  öfter  citirten  FaU  von  Bobert*), 
wo  nach  einem  Sturz  auf  die  Füsse  Erscheinungen  von  Hirn- 
commotion    aber    ohne    Bewusstseinsverlust     und    rechts- 


^)  Beprodadrt  von  Aran,  Becherches  sor  les  fractares  de  la 
base  do  crftne.    Arch.  gta.  de  mM.    4.  ser.    T.  VL  p.  191  (1844). 
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seitige  Abdacenslähmnng  angetreten  waren  nnd  wo 
4  Monate  später  die  Section  ergab,  dass  u.  A.  das  rechte 
Felsenbein  in  seinem  oberen  Drittel  qner  gebrochen  und  ein 
Stück  davon  losgesprengt  war,  was  eine  Zerreissung  des 
N.  abducens  an  dieser  Stelle  bewirkt  hatte;  femer  an  einen 
Ton  Berlin  mitgetheilten  Eall'^)»  gleichfalls  von  rechts- 
seitiger Abducenslahmnng,  entstanden  unter  den  Er- 
seheiniiBgen  der  Gommotio  cerebri  durch  einen  FSH  auf  den 
Hinterkopf  und  complicirt  mit  doppelseitiger  Amblyopie  und 
hochgradiger  concentrischer  Gesichtsfeldbeschrftnkung;  während 
die  SehstOrung  allmalig  in  Heilung  überging,  blieb  die  Abdu- 
cenalähmung  ungeAndert  fortbestehen.  EOnig**)  berichtet 
kurz  über  einen  weiteren  Fall,  wo  das  Leben  erhalten  blieb: 
„Primäre  Bewnsstlosigkeit  nach  Fall  auf  den  Hinterkopf, 
rechtsseitige  Facialislfthmung  und  Schwerhörigkeit  bei  intactem 
TrommelfeU,  Lähmung  des  linken  Abducens." 

Die  drei  folgenden  Beobachtungen  zeigen,  dass  bei  den 
in  Bede  stehenden  Verletzungen  die  Augenmnskelnerven  anch 
fbr  sich  allein  betroffen  werden  können.  Wir  föhren  diese 
Fälle  um  80  eher  an,  als  die  Augennmskellähmnngen  in 
dem  sonst  so  vollständigen  Werke  von  Berlin  bei  dieser 
Veranlassung  nur  nebenher  erwähnt  werden. 

Fall  12. 

Karl  Ellies,  9  Jahre  alt,  aus  Vemawahlshausen,  fiel  vom 
Heuboden  herab  auf  den  Kopf,  blutete  aus  beiden  Ohren,  aus 
Nase  und  Mund  und  wurde  bewusstlos  weggetragen.  Er  war 
den  ganzen  Abend,  an  welchem  sich  der  Unfall  ereignete,  be- 
wusstlos und  kam  erst  am  anderen  Morgen  wieder  voU- 
konmen  zu  sich.  Doch  war  schon  am  Abend  zu  constatiren, 
dass  bdde  oberen  Augenlider  herabgesunken  waren  und  dass 
die  Augen  nicht  geöi&iet  werden  konnten.  Am  nächsten  Tage 
wurde  das  linke  Auge  wieder  etwas  geöfihet  und  nach  wenigen 
Tagen  war  auf  dieser  Seite  die  Ptosis  vollständig  verschwunden, 
während  sie  rechterseits  unverändert  fortbestand.  Abgesehen 
hiervon  soll  auch  das  Sehen  während  der  ersten  beiden  Tage 


*)  Graefe-Sämisch's  Handb.  VI,  S.  610. 
«♦)  Leiurbneh  der  spec  Chirurg.    3.  Aufl.   Bd.  I,  8.  41. 
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etwas  gestört  gewesen  sein.  Patient  klagte  überdies  über 
Schmerzen  im  Kopfe  und  über  Empfindlichkeit  bei  Bertthmn^ 
der  Hinterhauptsgegend. 

Bei  der  Yorstellnng  am  10.  Januar  1874,  5  Wochen  nach 
der  Verletzung,  ergab  sich  folgender  Befund: 

B.  fast  vollständige  Ptosis,  das  obere  Lid  kann  nur  ein 
Minimum  gehoben  werden.  Starker  Strabismus  divergons  und 
vollständig^  Lähmung  aller  vom  Oculomotorius  versorgten  Mus- 
keln bei  normaler  Function  des  Bectus  ext  und,  soweit  zu  con- 
statiren,  auch  des  Obliquus  superior.  Pupille  über  mittelweit  und 
starr.  Op hth.  Befund :  Beiderseits  normal,  desgleichen  die  Seh- 
schärfe, dagegen  B.  fast  vollständige  Accommodationslähmung: 

20 

B.  H  +  2D;  S  =  ^.    Mit  4-  6  D  N.  1  (J.)  in  9  Zoll, 

L.  H  +  1  D,  sonst  Alles  normal. 

In  beiden  GehOrgängen  fanden  sich  noch  Beste  von  ge« 
ronnenem  Blut  und  rechts  eine  kleine  Perforation  des  Trommel- 
fells, schief  von  vom  oben  nach  hinten  unten  gerichtet»  im 
vorderen  unteren  Abschnitt,  daneben  Beste  von  Blut.  Das 
GkhOr  ist  übrigens  auf  diesem  Ohr  nur  wenig  gestört 

Patient  wurde  ohne  besonderen  Erfolg  mit  Jodkalium  und 
dem  Constanten  Strom  behandelt  und  deshalb  nach  Hause  ent- 
lassen mit  der  Weisung,  das  Jodkalium  weiter  zu  gebrauchen. 

Als  er  sich  am  24.  Februar  wieder  vorstellte ,  hatte  sich 
die  Beweglickeit  im  Bereich  des  Beet  int,  sup.  und  inf.  theil- 
weise  wieder  hergestellt,  die  Pupille  war  noch  mittelweit  und 
reactionslos.  Der  Kranke  erschien  darauf  nicht  wieder.  Neuer- 
dings wurde  in  Erfahrung  gebracht,  dass  er  später  in  ein 
Waisenhaus  in  Cassel  aufgenommen  worden  sei  und  es  wurden  bei 
dem  dortigen  Anstaltsarzt  Erkundigungen  über  sein  Befinden 
eingezogen.  Nach  dem  —  vier  Jahre  nach  der  Verletzung  — 
von  dem  betreffenden  Arzte  gütigst  erstatteten  Bericht  verhalten 
sich  beide  Augen  in  jeder  Beziehung  normal,  nur  soll  ein 
leichter  Strabismus  divei^ens  am  linken  Auge  bestehen. 

Die  Erklärung  der  Erscheinungen  bietet  hier  im  All- 
gemeinen keine  Schwierigkeiten:  es  handelte  sich  jeden- 
falls um  eine  sehr  ausgedehnte  Fractnr  der  Schädelbasis, 
die  sich  von  der  O^end  des  Siebbeins  (Blutung  aus  der 
Nase)  vermutbUch  durch  den  EeilbeinkOrper  bis  in  beide 
Felsenbeine  erstroQkte  (Blutung  aus  beiden  Ohr^),  wobei 
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die  rechte  Seite  stärker  betheiligt  war  (Oculomotorins- 
I&hmuDg  R.  länger  anhaltend,  L.  rasch  zurückgehend  und 
R.  Trommelfellperforation). 

Das  Freihleiben  der  Optici  and  die  Betheilignng  der 
Oeulomotorii  muss  aof  den  besonderen  Verlauf  der  Fractur 
zoröckgefBhrt  werden;  die  Doppelseitigkeit  und  auch  die 
sonstigen  umstände  macheu  es  wohl  am  wahrscheinlichsten, 
dass  die  Oculomotorii  bald  nach  ihrem  Austritt  aus  dem 
Gehirn,  am  vorderen  Rande  der  Brücke,  wo  sie  ganz  nahe 
beisammen  li^en,  von  der  Verletzung  getroffen  wurden. 
Der  unterschied  in  dem  Grade  und  der  Dauer  der  Lähmung 
beider  Nerven  wird,  wie  oben  bei  den  Opticusverletzungen 
erörtert  wurde,  auf  die  verschiedene  Heftigkeit  des  Insultes 
zu  beziehen  sein,  welchem  jeder  von  beiden  Nerven  ausge- 
setzt war.  Der  linke  Oculomotorius  kann  nur  eine  leichte 
Compression  erfahren  haben,  die  Verletzung  des  rechten, 
bei  welchem  erst  etwa  11  Wochen  nach  der  Verletzung 
ein  B^inn  von  vriederkehrender  Beweglichkeit  gefunden 
wurde,  war  dagegen  jedenfalls  eine  schwere,  mindestens 
eine  erhebliche  Quetschung,  üebrigens,  wenn  es  erlaubt 
ist,  die  Erfahrungen  bei  Durchschneidung  und  Resection 
sensibler  Nerven  hierher  zu  beziehen,  so  würde,  zumal  da 
es  sich  nm  ein  jugendliches  Individuum  handelt,  sogar  die 
Möglichkeit  nicht  auszuschUessen  sein,  dass  der  Nerv  voll- 
ständig durchtrennt  gewesen  sei  und  sich  allmälig  regene- 
rirt  habe« 

Fall  13. 

Moritz  Wegener,  14  Jahre  alter  Knabe  aus  Northeim, 
fiel  vor  4  Tagen  beim  Turnen  von  einem  hohen  Beck  herab 
auf  den  Hinterkopf  und  bemerkte  gleich  darauf  Doppeltsehen. 
Sonstige  Erscheinungen  traten  an  demselben  Tage  nicht  auf, 
insbesondere  war  der  Knabe  unmittelbar  nach  dem  Fall  nicht 
bewusstlos.  Erst  am  Abend  des  folgenden  Tages  stellte  sich' 
KopÜBchmerz  und  Erbrechen  ein,  welche  Erscheinungen  sich 
aber  am  nächsten  Tage  nicht  wiederholten. 

Bei  der  Vorstellung,  am  22.  Februar  1874,   &nd  sich 
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Boppeltsehen ,  genau  den  Erscheinungen  der  rechtsseitigen 
Trochlearislfthmiuig  entsprechend,  doch  mit  nur  geringem 
gegenseitigem  Abstand  der  Doppelbilder.  Sehvermögen  und 
ophthalmoskopischer  Befand  normal,  ebenso  das  andere  Auge; 
auch  die  übrigen  Himnerven  intact. 

Ordination:  4  Blutegel  hinter  das  rechte  Ohr  und  Jod- 
kalium innerlich.  Nach  drei  Wochen,  wo  sich  der  Knabe 
wieder  vorstellte,  war  die  Trochlearislähmung  vollständig  zurück- 
gegangen. 

Fall  14. 

Friedrich  Schaumann,  40  Jahre  alt,  aus  Borste. 
Doppeltsehen  nach  einem  Fall  auf  den  Kopf  von  einem  Wagen 
herab  am  10.  Mai  1880.  Am  27.  Mai  untersucht,  wobei  alle 
charakteristischen  Erscheinungen  einer  rechtsseitigen,  un- 
complicirten  Trochlearislähmung  constatirt  wurden. 

Ophth.  erschien  B.  der  nasale  Fapillenrand  nicht  ganz 
scharf  begrenzt,  auch  die  Papille  etwas  mehr  gleichm&ssig 
matigrau  gefiirbt,  das  Sehvermögen  übrigens  kaum  gestört: 

^'  ^  ~  3Ö»  ^'  ^  ~  20»  ^®  beiderseits  frei. 

Die  ErkUurang  des  Zustandekommens  der  Trochlearis- 
lähmung in  den  beiden  letzten  F&Uen  ist  insofern  eine 
missliche,  als  die  Geringfügigkeit  und  kurze  Dauer  der 
nach  dem  Fall  auf  den  Eopf  aufgetretenen  Cerebral- 
erscheinungen  im  ersten  derselben  und  das  wahischeinliche 
Fehlen  im  letzteren  (da  die  Krankengeschichte  gar  nichts 
darüber  bemerkt)  es  znm  mindesten  zweifelhaft  macht,  ob 
hier  eine  Fissur  an  der  Schädelbasis  angenommen  werden 
darf.  Man  pfl^  sich  in  solchen  Fällen  die  Sache  leicht 
zu  machen,  indem  man  schlechthin  eine  Blutung  und  den 
durch  sie  auf  den  Nerven  ausgeübten  Druck  als  Ursache 
der  Störung  bezeichnet  Wir  sind  nun  weit  entfernt,  das 
Vorkommen  einer  Blutung  in  unseren  Fällen  in  Abrede 
stellen  zu  wollen;  im  Gegentheil,  es  dürften  im  Falle  13, 
in  dem  die  Ananmese  genauer  aufgenommen  ist,  die  erst 
am  Abend  des  folgenden  Tages  auftretenden  Cerebral- 
ersoheinongen,   Eopfisohmerz  und  Erbrechen,   die  nachher 
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nicht  mehr  wiederkehrten,  sich  gewiss  am  ungezwungensten 
durch  die  Annahme  erklären  lassen,   dass  es  zu  einer  an- 
&ngs  nur  geringfügigen  Blutung  kam,  welche  sich  ail- 
m&lig    soweit  vermehrte,  um  die  genannten  Reizerschei- 
nimgen  hervorzurufen,  aber  dann  zum  Stillstand  gelangte. 
Wir  geben  auch  gerne  die  Möglichkeit  zu,  dass  durch  eine 
heftige  Erschütterung  des  Schädels  unter  Umständen  eine 
intracranielle  Blutung  entstehen  kOnne.   ohne  dass  es   zu 
einer  Fissur  des  Knochens  zu  kommen  braucht.    Dagegen 
will  es  uns  wenig  wahrscheinlich  dünken,  dass  eine  so  ge- 
ringfügige Blutung,  dass  sie  zunächst  gar  keine  Cerebral- 
erscheinungen  hervorrief,  welche  doch  an  der  Basis  cranii 
sich  weiter  verbreiten  konnte,   einen  einzigen  Nerven,  wie 
den  Trodhlearis,  derart  gedruckt  haben  soU,   dass  er  för 
mehrere  Wochen  gelähmt  blieb.  Auch  bleibt  die  Annahme 
mer  Blutung  zunächst  noch  den  Nachweis  schuldig,   auf 
welche  Art  diese  entstanden  sein  kann;   man  wird  sich 
firageü  müssen,  ob  die  Erschütterung  der  Schädelwandung, 
welche  eine  Zerreissung  eines  Blutgefässes  herbeifahrte, 
nicht  auch  ausreichend  gewesen  sei,  um  einen  so  zarten 
Nerven  wie  den  Trochlearis  derart  zu  verletzen,  dass  seine 
Lätongsfähigkeit  eine  Zeit  lang  aufgehoben  war.    Wir 
glauben  diese  Frage  bejahen  zu  müssen  und  wenn  man 
sich  die  Vorgänge  bei  der  Erschütterung  des  Schädels  und 
die  anatooüsdien  Verhältnisse  beim  Uebertritt  der  Nerven 
ans  dem  Oehim  in  die  Augenhöhle  vergegenwärtigt,  so 
wird  man  wohl  keine   zu  grosse  Mühe  haben,   sich   den 
möglichen  Vorgang  vorzustellen. 

Die  Nerven,  welche  zur  Fissura  orbitalis  superior 
hinziehen,  treten  durch  die  derbe,  unnachgiebige  Dura 
hindurch  und  werden  von  ihr  eine  Strecke  weit  ein- 
geseheidet;  die  Fissura  orbitalis  selbst  ist  durch  eine 
sehnige  Membran,  einen  Theil  der  Dura,  abgeschlossen, 
weldie  einzelne  Oefhungen,  förmliche  Kanäle,  zum  Durch- 
tiitt  der  Nerven  frei  lässt;  der  Oculomotorius  und  nächst 
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ihm  der  Abducens  treten  durch  dieselbe  Oeffiiung  hindurch, 
während  der  Trochlearis  lateralwärts  davon  ein  eigenes 
Kanftlchen  zu  seinem  Durchtritt  benQtzt.  *) 

Wir  möchten  nun,  in  Ermangelung  bestimmter  An- 
haltspunkte, über  die  Stelle,  wo  der  Trochlearis  getroffen 
wurde,  keine  Yermuthung  wagen.  So  viel  ist  aber  sicher, 
dass  der  Schädel  durch  eine  so  heftige  Erschütterung  wie 
bei  einem  Fall  von  bedeutender  Höhe  momentan  eine  be- 
trächtliche Formveränderung  erMrt,  welche  wir  uns  beim 
jugendlichen  Schädel  noch  stärker  vorstellen  dürfen  als 
beim  Erwachsenen;  es  ist  auch  leicht  begreiflich,  dass  bei 
dem  Hin-  und  Hergehen  der  Schwingung  die  Weichtheile 
des  Schädels  als  weniger  elastisch,  gegen  den  Knochen  eine 
Verschiebung  und  Zerrung  erfahren  müssen,  welche  auch 
dann  eintreten  kann,  wenn  die  Elasticitätsgrenze  des 
Knochens  nicht  überschritten  wird,  so  dass  es  nicht  zur 
Entstehung  einer  Fissur  oder  Fractur  konmit.  Dieselbe 
Zerrung,  welche  zur  Zerreissung  von  Blutgefässen  fahrt, 
kann  nun  sicher  auch  unter  umständen  hinreichen,  um 
einen  so  dünnen  Nerven,  wie  den  Trochlearis,  der  von 
derbem  Bind^ewebe  umhüllt  ist,  zu  quetschen.  Es  wird 
dazu  nur  erfordert,  dass  die  grösste  Excursion  der  Form- 
veränderung des  Schädels  gerade  an  eine  unnachgiebige 
Passage  dieses  Nerven  ffillt,  was  natürlich  nur  von  der  za- 
flUügen  Sichtung  und  Angriffsstelle  der  Erschütterung  ab- 
hängt; es  wird  dadurch  auch  begreiflich,  wie  die  Lähmung 
sich  auf  einen  einzigen  Nerven  beschränken  kann. 

Natürlich  wird  es  weiteren  Sectionsbefimden  zu  über- 
lassen sein,  wie  weit  sich  diese  Anschauungen  bestätigen 
und  wie  im  Specielleren  der  Mechanismus  der  Verletzung 
sich  gestaltet.  Lässt  sich  eine  Fractur  in  einem  solchen 
Falle  annehmen,  so  ist  ja  gewiss  die  Entstehung  der  Läh- 


*}  VergL  Merkel.    Makroscop.  Anat  des  menschl.  Anges. 
Graefe-Sftmisch's  Handb.  I,  S.  117. 
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rnnng  leichter  begreiflich,  die  yorstehenden  Erörterungen 
sollen  auch  nur  die  Möglichkeit  dartbun,  wie  es  ohne 
Fractur  zu  einer  isolirten  Nervenlähmung  kommen  kann. 
Im  Bückblick  auf  die  vorstehend  mitgetheilten  14  Fälle, 
von  welchen  wenigstens  in  11  uns  die  Diagnose  einer 
Basisfractur  wohl  gesichert  scheint  und  in  welchen  sftmmt- 
lich  die  Lebensge&hr  mehr  oder  minder  rasch  vorfiber* 
ging,  können  wir  uns-  nur  dem  Ausspruche  von  König'*') 
anschliessen,  dass  man  die  Gefährlichkeit  der  Basisfracturen 
froher  bei  weitem  zu  hoch  angeschlagen  hat.  König 
theilt  am  angegebenen  Ort  summarisch  die  Haupterschei- 
nungen von  8  selbst  beobachteten  Fällen  mit,  auf  welche 
die  Diagnose  einer  Basisfractur  gestützt  wurde,  in  welchen 
Fällen  sämmtlich  das  Leben  erhalten  blieb;  wir  finden 
darunter  in  einem  Falle  wiederum  einseitige  Amau- 
rose zugleich  mit  Facialislähmung  und  in  einem  anderen 
linksseitige  Abducenslähmung  bei  rechtsseitiger 
Facialislähmung  und  Schwerhörigkeit  verzeichnet. 

Neuritis  optica   mit  allmälig  entstandener  Seh- 
störung und  Ausgang  in  Erblindung  nach  einer 

schweren  Kopfverletzung. 

Während  in  den  oben  besprochenen  Fällen  die  Seh- 
Störung  oder  Erblindung  sich  stets  als  unmittelbare  Folge 
der  Verletzung  darstellte  und  während  im  weiteren  Ver- 
lauf, wenn  überhaupt  eine  Veränderung  im  Sehvermögen 
erfolgte,  diese  in  einer  Besserung  oder  Wiederherstellung 
bestand,  kann  durch  eine  schwere  Kopfverletzung  auch  der 
Anstoss  zu  einem  entzündlichen  Process  in  der  Schädel- 
höhle gegeben  werden,  der  zu  Neuritis  optica  und  allmälig 
fortschreitendem  Verluste  des  Sehvermögens  fuhrt  Man 
würde  in   früherer  Zeit  an   einem   solchen  Vorkommniss 


^)  Lehrb.  der  spec.  Chirurg.  2.  AafL   Bd.  I,  S.  40-41  (1878). 
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nichts  besonders  Merkwürdiges  gefanden  haben;  seit  aber 
die  rein  traumatische  Entstehung  von  Entzündungen  im 
Hinblick  auf  die  Erfolge  der  Lister'schen  Wundbehand- 
lungsmethode und  auf  Versuche  an  Thieren,  die  auch  von 
uns  in  grosser  Zahl  angestellt  worden  sind,  bestritten  wer- 
den muss,  hat  die  genauere  Beobachtung  ?on  Fällen,  in 
welchen  ohne  nachweisbare  Oberflächenverletzung  in  Folge 
eines  Trauma  schwere  Entzündungen  innerer  Organe  auf- 
getreten sind,  eine  erhöhte  Wichtigkeit.  Man  wird  solche 
Fälle  auf  das  Genaueste  dahin  prüfen  müssen,  ob  die  Um- 
stände wirklich  dazu  nOthigen,  den  Ausbruch  der  inneren 
Entzündung  als  Folge  der  Verletzung  aufzufassen  und 
wenn  dies  der  Fall  ist,  ob  und  welche  sonstige  Schädlich- 
keiten, welche  wir  jetzt  als  allein  entzündungserregende 
anerkennen,  mit  eingewirkt  haben  mögen. 

Die  Veröffentlichung  des  nachstehenden  Falles,  welcher» 
auch  ein  nicht  geringes  forensisches  Interesse  darbietet, 
mag  durch  diese  Betrachtungen  gerechtfertigt  erscheinen. 

Fall  15. 

Margarethe  Pudenz,  11  Jahre  alt,  Tochter  des  Ge- 
meindevorstehers in  Dieterode,  wurde  7—8  Wochen  vor  dem 
24.  Mai  1876,  wo  sie  sich  zuerst  in  der  Gottinger  Augenklinik 
vorstellte,  von  dem  Lehrer  in  der  Schule  wiederholt  vor  den 
Kopf  geschlagen  und  mit  dem  Kopfe  gegen  die  Wand  gestossen. 
Während  sie  bis  dahin  vollkommen  gesund  gewesen  war,  klagte 
sie  sofort  nach  dieser  Missbandlung  über  Kopfschmerz  und 
legte  sich  zu  Bett.  Es  trat  wiederholtes  Erbrechen  auf,  Appetit- 
mangel, unregeimässiger,  vorwiegend  angehaltener  Stuhlgang, 
unruhiger  Schlaf  und  häufiges  Schwarzwerden  vor  den  Augen. 
Zeitweise  soll  sich  auch  Doppelsehen  eingestellt  haben.  Nach 
14  Tagen  stand  die  Patientin  wieder  auf,  da  die  StOmng  ihres 
Allgemeinbefindens  sich  gebessert  hatte.  Es  blieb  von  cerebralen 
Erscheinungen  nur  massiger  Kopfschmerz  und  seltenes  Er- 
brechen bestehen;  dagegen  stellte  sich  von  da  an  eine  erheblichere 
bleibende  SehstOrung  ein.  Patientin  begab  sich  deshalb  am 
23.  Mai  nach  Heiligenstadt,  um  ärztliche  Hülfe  zu  suchen  und 
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wurde   nun  von  Herrn  Ereispliysikas  Dr.  Koppen  mit  der 
Diagnose  Nenritis  optica  der  hiesigen  Augenklinik  überwiesen. 

Die  am  26.  Mai  1876  yorgenommene  Untersuchung  ergab 
folgendes: 

Die  Patientin  ist  von  kräftiger  Gestalt  und  blühendem  Aus- 
sehen. Sie  klagt  über  beständiges,  wenngleich  nur  massiges 
Kopfweh,  das  sich  zeitweise,  namentlich  beim  Gehen  verstärkt, 
besonders  oberhalb  der  Glabella  seinen  Sitz  hat,  und  durch 
Drack  nnd  Klopfen  nicht  vermehrt  wird.  Erbrechen  soll  in 
der  letzten  Zeit  nur  selten  eingetreten  sein,  der  Stuhlgang 
sei  geregelt,  der  Schlaf  gut.  Die  Patientin  klagt  besonders 
über  SehstOrung;  in  der  That  erweist  sich  das  Sehvermögen 
am  linken  Auge  sehr  erheblich,  am  rechten  Auge  nur  massig 
herabgesetzt: 

20 
R.  mit  -f-  4  D  S  tqHrq;  mit  -f  5  D  No.  1  (J.)  ziemlich 

geläufig. 

L.  mit  <f  4  D  Finger  in  7  Fuss  gezählt;  mit  +  6  D 
No.  14  (J.). 

Se  beiderseits  frei  (bei  Prüfung  durch  Fingerzählen); 
Farbensinn  ohne  Störung. 

Ophth.  beiderseits  ausgesprochene  Papillitis,  welche 
am  linken  Auge  schon  etwas  in  das  atrophische  Stadium  über- 
zugehen im  Begriff  steht  R.  massige  Prominenz  der  Papille, 
wobei  die  Gefässe  an  der  Grenze  der  Schwellung  mit  den  be- 
kannten Schwingungen  und  Schlängelungen,  stellenweise  von 
der  Trübung  verschleiert,  sich  in  die  Ebene  der  Netzhaut  hinab- 
senken; die  Venen  sind  ziemlich  stark  hjperämisch,  die  Arterien 
auf  der  Papille  etwas  verengt,  weiterhin  normal. 

Die  Papille  selbst  erscheint  in  ihrem  medialen  Theil  von 
grauer  Farbe  mit  einem  Stich  ins  rOthliche,  was  sich  bei 
genauer  Betrachtung  in  zahlreiche,  sehr  feine  rothe  Streifchea 
auflöst;  die  nach  der  Macula  gerichtete  Hälfte  zeigt  besonders 
in  ihrem  Bandtheil  eine  selir  ausgesprochene  weisse  Fleckung 
mit  kleinen  Blutpünktchen  dazwischen;  die  Grenze  der  Papille 
ist  hier  gleichwohl  noch  zu  erkennen.  Die  umgebende  Netz- 
haut ist  nur  wenig  getrübt  und  die  Gegend  der  Macula  unver- 
ändert 

L.  ist  die  Papille  von  mehr  gleichmässiger  weissgrauer 
Farbe,  die  temporale  Hälfte  etwas  heller,  ihr  Band,  besonders 
nach  oben  und  unten  stark  verschwommen,  nach  den  anderen 
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Bichtungen  nur  wenig,  die  Aastrittsstelle  der  (Jefilsae  durch 
umschriebene  Trfihung  verschleiert  Die  Prominenz  der  Papille 
jedenfalls  sehr  gering.  Die  Yenen  ebenso  stark  ausgedehnt 
als  K,  die  Arterien  auch  in  der  Netzhaut  etwas  yerengt. 

An  beiden  Augen  ist  ein  sehr  ausgesprochener  und  weit 
verbreiteter  Spiegelglanz  der  Netzhaut  auffallend. 

Die  Pupillen  sind  mittelweit  und  reagiren  ein  wenig  träge. 
An  den  Augenmuskeln  ist  keine  Störung  nachzuweisen  (während 
früher  ab  und  zu  Doppeltsehen  geklagt  worden  war).  Auch 
die  übrigen  Himnerven  erweisen  sich  intact,  insbesondere 
auch  Geruch,  Geschmack  und  GehOr.  Die  Austrittsstellen  des 
Nervus  supra-  und  infraorbitalis  sind  auf  Druck  nicht  em- 
pfindlich. 

Dass  es  sich  hier  um  eine  durch  ein  intracranielles 
Leiden  hervorgerufene  Stauungsneuriüs'  handeltet  unterlag 
keinem  Zweifel;  weit  schwieriger  war  die  specieile  Diag- 
nose der  zu  Grunde  liegenden  Gehirnerkrankung  und  die 
Beziehung  derselben  zu  der  stattgehabten  Verletzung.  Die 
Erscheinungen  liessen  sich  mit  der  Annahme  einer  Menin- 
gitis sehr  wohl  vereinigen;  es  musste  deshalb  daran  ge- 
dacht werden,  ob  nicht  der  Anfang  dieses  Leidens  schon 
vor  der  Verletzung  bestanden  hätte  und  das  letztere  durch 
das  Trauma  nur  wesentlich  verschlimmert  worden  sei. 
Dem  widersprechen  aber  die  Angaben  der  Patientin  auf 
das  Bestimmteste.  Sie  war  bis  zu  dem  Tage  in  die  Schule 
gegangen  und  hatte  niemals  über  die  geringsten  auf  Me- 
ningitis deutenden  Symptome  geklagt.  Doch  blieb  in 
dieser  Hinsicht  noch  eine  gewisse  Beserve,  da  auch  an  die 
Möglichkeit  eines  schleichend  entstandenen  intracraniellen 
Tumors  gedacht  werden  musste. 

Die  Behandlung,  welche  zunächst  von  Herrn  GoUegen  Koppen 
im  Einverständniss  mit  uns  geleitet  wurde,  war  leider  ohne 
jeden  Erfolg  und  als  die  Kranke  am  20.  Juli  desselben  Jahres 
sich  wieder  vorstellte,  war  sie  an  beiden  Augen  voll- 
ständig erblindet.  Es  war  durchaus  kein  Lichtschein  nach- 
weisbar, obwohl  merkwürdiger  Weise  beide  Pupillen,  die  rechte 
etwas  mehr  als  die  linke,   auf  Lichtwechsel  noch   deutlich 
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reagirten.  Die  Sehnerrenpapillen  waren  gleichmässig  matt 
weiflSy  ilne  Grenzen  noch  leicht  yerschleiert,  die  Venen  leicht 
erweitert»  die  Arterien  noch  nicht  nennenswerth  verengt.  Kopf- 
schmerz nnd  Erbrechen  hatten  sich  gänzlich  verloren  nnd 
waren  zum  letzten  Mal  vor  etwa  2  Monaten  in  Folge  der 
HeimfsLhrt  von  hier  aufgetreten,  wo  es  Patientin  schon  beim 
Fahren  übel  wurde.  Nene  Hoffnung  wurde  bei  ihr  erweckt,  als 
sie  bald  nachher  wieder  etwas  Lichtschein  zu  bemerken  glaubte, 
weshalb  sie  am  13.  August  wieder  zur  Vorstellung  kam.  Der 
objective  Befand  war  unverändert;  der  Nachweis  des  Licht- 
scheins >  gelang  anfangs  auch  mit  hellstem  Lampenlicht  gar 
nicht;  dagegen  vermochte  das  Mädchen  die  Sichtung  einer 
Flamme  und  der  Fenster  richtig  anzugeben,  nachdem  sie  eine 
Weile  mit  dem  Kopf  und  den  Augen  gesucht  hatte;  die  Papillen 
reagirten  nicht  auf  hellstes  Lampenlicht,  verengerten  sich  aber 
dem  hellen  Fenster  gegenüber  ziemlich  bedeutend;  offenbar 
war  der  vorhandene  Lichtschein  auf  ein  sehr  kleines  Gesichts- 
feld beschränkt. 

Nach  Application  eines  Setaceums  in  den  Nacken  und 
unter  Gebrauch  von  Jodkalium,  später  Strychnin-Lgectionen, 
besserte  sich  zwar  der  Zustand  etwas,  doch  kam  die  Kranke 
nur  zur  Wahrnehmung  von  Bewegungen  der  Hand  mit 
jedem  Auge,  nicht  zum  Fingerzfthlen,  worauf  kein  weiterer 
Fortschritt  eintrat.  Ophthalmoskopisch  entwickelte  sich  dabei 
immer  mehr  das  Bild  der  papillitischen  Sehnerven- 
atrophie. Am  12.  Mai  1877,  ungefähr  ein  Jahr  nach  der 
Verletzung,  war  der  Zustand  im  Wesentlichen  unverändert; 
spftter  ging  der  geringe  Best  von  Sehvermögen  wieder  mehr 
und  mehr  verloren,  so  dass  drei  Jahre  nach  der  Verletzung, 
am  29.  April  1879,  nur  noch  schwacher  Lichtschein  vorhanden 
war  nnd  keine  Bewegungen  der  Hand  mehr  wahrgenommen 
wurden.  Die  atrophischen  Papillen  zeigten  sich  an  beiden 
Augen  immer  noch  von  etwas  verschwommener  Begrenzung. 

Duidi  die  drei  Jahre  lang  fortgesetzte  Beobachtung 
dieses  Falles  sind  die  anfiüdglichen  Zweifel  in  Bezug  auf 
das  der  Neuritis  optica  zu  Grande  liegende  intracranielle 
Leiden  so  weit  gelichtet,  als  die  Möglichkeit  eines  Tumors 
wohl  anszuschliessen  ist.  Nimmt  man  hinzu,  dass  Cerebral- 
erseheinoiigen  vor  der  stattgehabten  Verletzung  vollständig 

▼.  GnMii*!  AreliiT  Ar  Ophthtlmologto,  XZVH.  1.  90  > 
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fehlten,  dass  sie  unmittelbar  nach  derselben  zum  Aosbnich 
kamen,  eine  Zeit  lang  anhielten,  nm  dann  allmSlig  wieder 
zurückzugeben,  so  wird  man  nicht  wohl  bezweifeln  können, 
dass  das  Trauma  zu  dem  intracraniellen  Process  in  ursäch- 
liche Beziehung  zu  bringen  sei.  Es  steht  auch  nach  den 
gemachten  Erhebungen  fest,  dass  die  Verletzung,  welche 
den  Schädel  des  Kindes  traf,  eine  wiederholte  und  schwere 
gewesen  ist 

Da  das  Grundleiden  seinen  Ausgang  in  Heilung  ge- 
nommen hat,  wird  die  Auffassung  desselben  als  basilare 
Meningitis,  die  zu  Neuritis  optica  descendens  fBhrte,  wohl 
keinem  Widerspruch  begegnen;  schwierig  ist  es  aber,  die 
Schädelverletzung  mit  dieser  Meningitis  in  einen  verständ- 
lichen genetischen  Zusammenhang  zu  bringen.  Wir  können 
uns  vorstellen,  dass  die  Schädelverietzung,  sei  es  mit, 
sei  es  ohne  Fractur  oder  Fissur,  zunächst  zu  einer  Blutung 
an  die  Schädelbasis  führte,  an  welche  sich  dann  die 
Entzündung  anschloss.  Wenn  wir  aber  sehen,  dass  unter 
16  Fällen,  wie  sie  in  dieser  Arbeit  verzeichnet  sind,  14mal 
nach  einer  oft  viel  schwereren  Kopfverletzung  und  da- 
durch erzeugter  intracranieller  Blutung  jede  Entzündung 
ausblieb  und  nur  in  einem  einzigen  Falle  sich  einstellte, 
so  werden  wir  sagen  müssen,  dass  die  Verletzung  und 
Blutung  für  sich  allein  nicht  genügten,  um  Entzündung 
hervorzurufen.  Dieselbe  Erfahining  macht  ja  auch  der 
Chirurg  an  anderen  Körpertheilen,  indem  z.  B.  eine 
subcutane  Verletzung  eines  Gelenkes  oder  eine  Blutung  in 
dasselbe  gewöhnlich  ohne  Beaction  zur  Heilung  konunt  und 
nur  in  einzelnen  Fällen  von  Entzündung  gefolgt  wird. 
Was  hier  hinzutreten  muss,  sind  durch  die  Blutgeftsse 
herbeigefohrte  oder  in  dem  ausgetretenen  Blut  enthaltene 
Mikrobien,  welche,  zuvor  durch  die  Bewegung  des  kreisen- 
den Blutes  an  ihrer  Entwickelung  gehindert,  nun  an  der 
Stelle  der  Verletzung  günstige  Bedingungen  zu  ihrer  An- 
siedlung  finden  und  als  entzündungserregende  Schädlichkeit 
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wirken.  Wir  können  hier  keinen  lehrreicheren  Versacb 
zur  ErUftrong  dieser  Vorgänge  anfahren,  als  den  bekannten 
YersQch  yon  Chauvea  u  *)  mit  der  Bistoumage  der  Schaf- 
höAe,  wobei  die  subcutane  Abdrebung  der  Hoden,  welche 
sonst  niemals  Entzündung  nach  sich  zieht,  Entzündung 
und  Brand  dieses  Organes  zur  Folge  hatte,  wenn  kurz  zu- 
Tor  eine  geringe  Menge  putrider  Flüssigkeit  oder  Eiter  in 
die  Blutgeftsse  injicirt  war,  welche  an  und  für  sich  dem 
Thier  nichts  schadete.  Wir  können  freilich  nicht  beweisen, 
dass  im  Blute  unserer  Patientin  zur  Zeit  der  Verletzung 
solche  Infecüonskeime  vorhanden  waren;  der  Möglichkeiten, 
wie  solche  hineingelangen  konnten,  sind  aber  so  viele,  dass 
diese  Erklftrong  sicherlich  nicht  von  der  Hand  gewiesen 
werden  darf. 

Zum  Schluss  sei  noch  die  Frage  der  forensischen 
Beurtheilung  des  vorliegenden  Falles  berührt,  da 
von  der  Gerichtsbehörde  ein  Gutachten  darüber  verlangt 
wurde,  ob  die  stattgehabte  Kopfverletzung  als  Ursache  der 
Erkrankung  anzusehen  sei.  Diese  Frage  musste  in  be- 
jahendem Sinne  entschieden  werden;  denn  obwohl  unserer 
Meinung  nach  das  Trauma  für  sich  allein  nicht  genügte, 
um  die  eingetretenen  schweren  Folgen  hervorzurufen,  so 
ist  doch  andererseits  wiederum  anzunehmen,  dass  diese 
Folgen  ausgeblieben  sein  würden,  wenn  das  Trauma  nicht 
stattgdiabt  hfttte.  Das  Vorhandensein  entzündungser- 
r^ender  Keime  im  Innern  des  Körpers  ist  überdies  in 
keiner  Weise  zu  controliren  und  vorherzusehen,  weshalb 
diese  Möglichkeit  gewissermassen  unter  die  normalen  Be- 
dingungen des  Körpers  mit  eingerechnet  werden  muss; 
kehienfalls  kann  man  fßr  den  Thäter  daraus  eine  Ent- 
schnldignng  ableiten,   wenn  seine  That  schwerere  Folgen 


*)  A.  Chan ve au.  NöcroMose  et  gangröne.  Etade  exp^ri- 
mentale  8Dr  les  phßnomenes  de  mortification  et  de  putr6factioQ 
qni  se  passent  dans  Porganisme  animal  vivant.  Bull,  de  l'Acad. 
de  m«d.    9e  a6r.  T.  IL  No.  18,  p.  520-526  (1873). 
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als  gewöhnlich  nach  sich  gezogen  hat,  dass  er  nicht  habe 
wissen  können,  ob  Bacteiien  oder  ähnliche  Schädlichkeiten 
in  dem  verletzten  Körper  ihr  Spiel  trieben.  Wir  glauben 
also,  dass  die  erlangte  bessere  Einsicht  in  die  Entstehung 
der  entzQndlichen  Processe  uns  nicht  dazu  fahren  darf^  in 
forensischer  Hinsicht  solche  Verletzungen  anders  aufzuÜBissen 
als  firfiher,  wo  man  noch  nichts  von  Bacterien  wusste  und 
kein  Bedenken  getragen  haben  würde,  eine  traumatische 
Meningitis  und  Neuritis  optica  zu  diagnosticiren.  Dies 
schliesst  natürlicher  Weise  nicht  aus,  dass  bei  der  Be- 
urtheilung  erhebliche  Milderungsgrfinde  darin  gefonden 
werden  können,  wenn  die  Folgen  der  Verletzung  unge- 
wöhnlich schwere  waren,  so  dass  sia  von  dem  Thäter  nicht 
wohl  vorausgesehen  werden  konnten. 

xm. 

Sarcom    der    Aderhaut    in    einem    sehr    frühen 
Stadium;  Enucleation  des  sehkrftftigen  Bulbus. 

XIII— XVn  von  Dr.  R.  Deatschmann  in  Göttingen. 

Die  folgende  Beobachtung  scheint  der  diagnostischen 
Schwierigkeiten  wegen,  die  sie  bot,  bemerkenswerth  genug, 
um  etwas  auQführlicher  mitgetheUt  zu  werden: 

Herr  H.  aus  Hildesheim,  44  Jahre  alt,  kam  am  30.  Aug.  1880 

zur  hiesigen  Augenklinik,   weil  es  ihm  schien,   als  h&tte  er 

einen  leichten  Nebel  vor  dem  rechten  Auge.    Er  habe  nie 

zuvor  etwas   an  seinen  Augen   gespürt,   nur  seit  etwa  4  bis 

6  Wochen  in  der  angegebenen  Art  über  das  rechte  zu  klagen. 

Im  Uebrigen  sähe  er  damit  scharf.     '  Die  zunächst  angestellte 

Functionsprüfong  ergab: 

20 
R.  (—  1,5  D)  S  =  gg.    No.  1  Jaeger. 

Se  =  undeutlich  nach  unten,  innen. 

20 
L.   (-  1  D)   S  =  3^0*  ^®  ^  ^^' 

Augendruck  beiderseits  gleich,  nonnal. 
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Ophthalmoskopisch:  Links  normal. 

Bechts:  kleine,  circomscripte  NetzhautablOsung  nach 
aussen  oben  in  der  Gegend  des  Aeqoators,  massig  vorgetrieben, 
mit  scharf  mndem  Bande,  der  nur  nach  aussen  hin  etwas  un- 
deutlich wird,  so  dass  er  hier  nicht  steil  gegen  die  übrige 
Betina  sich  absetzt,  sondern  sich  mehr  allm&lig  aus  ihrem 
Niyean  zu  erheben  scheint.  Der  scharfe  Bandsaum  ist  von 
goldglftnsender  Färbung,  die  abgehobene  Netzhautpartie  hell- 
blAulich.  Der  ganze  Eindruck  der  Yeränderung  ist  zunächst 
der  eines  subretinalen  Cysticercus,  wie  wir  solche  hier  öfter 
»  beobachten  Gelegenheit  haben.  Bei  eingehender  ünter- 
sudrang  nach  Atropinisirung  fand  ich  jedoch,  einmal,  dass  es 
mir  selbst  bei  .anhaftender  Beobachtung  nicht  gelang,  irgend 
ein  Zeichen  einer  Bewegung  an  der  vermeintlichen  Ojsticercus- 
Blase  wahrzunehmen,  dann  aber,  dass  bei  einer  gewissen 
Spiegelbeleuchtung  im  aufrechten  Bilde  die  Ablösung  einen 
gelbröthliehen  Schimmer  zeigte,  und  dass  es,  freilich  auch  nur 
bei  einer  ganz  bestimmten  Augenstellung  möglich  war,  bei 
intensivster,  focaler  Beleuchtung  einen,  wenngleich  sehr 
sehwachen  Beflex  von  gleichfeüls  gelblichem  Tone  aus  dem 
Bulbusinnem  sichtbar  zu  machen,  ohne  dass  man  sonst  focal 
auch  nur  das  geringste  von  der  in  Frage  stehenden  Ver- 
änderung wahrzunehmen  vermochte.  —  Ich  glaubte  darnach 
meine  anfangs  auf  Cysticercus  gestellte  Diagnose  umändern  zu 
mUssen,  indem  ich  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  einen  intra- 
ocularen  Tumor,  und  zwar  ein  Aderhautsarcom  annahm.  Ich 
schlug  deshalb  dem  Patienten  die  Enucleation  des  voll  fanctio- 
nirenden  Auges  vor,  worein  er  aber,  da  er  anfangs  von  Blasen- 
wttim  bei  uns  hatte  sprechen  hören,  nur  unter  der  Bedingung 
einwilligte,  dass  erst'  nachgesehen  werden  soUe,  ob  er  nicht 
doch  einen  solchen  Wurm  im  Auge  habe.  Es  wurde  versprochen 
und  ich  vollführte  die  Operation  in  folgender  Weise  noch  an 
dem  nämlichen  Tage: 

Ich  bildete  nach  aussen  oben  einen  kleinen  Coivjunctival- 
läppen  und  legte  die  Sclera  frei,  da  wo  die  Netzhautablösung 
sitzen  musste,  machte  mit  dem  Lincar-Messer  einen  Heridional- 
schnitt  m  die  Sclera,  ganz,  wie  wir  dies  jetzt  bei  Cjsticercusent- 
fiBrnnngen  zu  thun  pflegen,  durchtrennte  darauf  die  Aderhaut 
und  zog  die  Wunde  mit  scharfen  Häkchen  ein  wenig  ausein- 
ander, ohne  dass  sich  eine  Cjsticercusblase  einstellte.  Mit 
einer  feinen  Irispincette  ging  ich  darauf  durch  die  Wunde  ein 
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and  stiess  sofort  bei  einer  ganz  kleinen  Drehung  nach  vom 
an  eine  Verdickung,  in  die  ich  die  Pincettenbranchen  einsetzte  und 
wieder  herauszog.  Ich  hatte  ein  feines  weisses  häutchenartiges 
St&ckchen  herausbefördert,  das  sich  unter  dem  bereitgesteüieii 
Mikroskop  als  ein  Theilchen  von  Sarcomgewebe  erwies.  Ich 
enucleirte  darauf  sofort  ohne  Zufisdl  den  Bulbus.  — - 

Das  gleich  frisch  vollends  geöffnete  Auge  liess  einen  höhnen- 
grossen  Tumor,  von  der  Aderhaut,  dicht  vor  dem  Aequaior 
ausgehend,  von  ganz  runder  öestalt  und  weisser  Farbe  er- 
kennen. — 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  ein  von  den  inneren 
Schichten  der  Chorioidea  ausgegangenes,  nur  sehr  spärliche 
Pigmentzellen  enthaltendes,  fast  ganz  rein  weisses,  Spindel- 
zellensarcom.  Der  Giliarkörper  erwies  sich  intact;  ebenso  die 
an  den  Tumor  nach  aussen  grenzende  Sclera;  stellenweise 
waren  sogar  die  äusseren  Aderhautschichten,  selbst  da  wo  der 
Tumor  die  grOsste  Gircumferenz  hatte,  normal  erhalten.  •—  Die 
Beobachtungszeit  seit  der  Operation  war  natarlich  bislang  eine 
zu  kurze,  um  über  etwaiges  Auftreten  von  Becidiv  oder  Hetas* 
tasen  ein  Urtheil  abgeben  zu  können;  bis  jetzt  hat  sich  nicht« 
Derartiges  gezeigt. 

XIV. 

Amblyopie     mit     blasser     Papille     und     engen 

Netzhautgefässen,    geheilt   oder    doch  erheblich 

gebessert  durch  Inhalationen  von  Amylnitrit 

1)  Herr  N.  aus  Northeim,  71Jähre  alt,  kam  am  18.  Aug.  1880 
in  die  hiesige  Augenklinik.  Vor  8  Tagen  habe  er  einen  Anfall 
hochgradiger  SehstOmng  auf  dem  rechten  Auge  bekommen, 
nachdem  eine  Woche  vorher  ein  leichter,  bis  zum  Abend  wieder 
vorübergehender  Anfall  von  Sehschwäche  vorausgegangen  war. 
Das  linke  Auge  sei,  wie  er  beii  dieser  Gelegenheit  bemerkt 
habe,  gleichfalls  nicht  so  gut  als  früher.  Die  Untersuchung 
ergiebt  beiderseits  beginnende  Cataract;  eben  bemerkbare  feine 
Corticalspeichen.  —  Rechts:  ziemlich  breite  Zone  circumpapilärer 
Pigmententftrbung.  Papille  selbst  leicht  weisslich  verfärbt; 
Arterien  auf  der  Papille  massig  verengt»  auffallender  in  der 
Betina  selbst;  an  den  Venen  nichts  Auffallendes.  Bei  Druck 
auf  das  Auge  werden  die  Geftsse  nur  wenig  enger,   um  sich 
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nachher  wieder  zur  späteren  Weite  auszudehnen;  man  bemerkt 
aber  keine  deutliche  Pulsation.  Links:  Papille  von  normaler 
Pftrbung;  wenig  ausgesprochener  peripapillärer  Entfärbungs- 
saum; Arterien  ebenfalls  etwas  eng.  — 

Die  Allgemeinnntersuchung  des  Kranken  ergiebt  nichts  ab- 
normeSy  erweist  namentlich  das  Herz  gesund.    Urin:  normal. 

Das  Besultat  der  Funktionsprfifung  ist: 

Bechts:  Finger  in  10  Euss  excentrisch  in  sehr  kleinem  Ge- 
sichtsfeld nach  aussen.  Mit  4-  6  D  Buchstaben  bis  No.  12 
Jäger. 

20 

Links:  S  =  ^.    Mit  +  4,5  D  No.  1  Jäger.    Se  frei. 

Patient  bekam  subcutane  Strychniniiüectionen  in  die  Stirn, 
1,5,  dann  2  mg  an  2  Tagen;  darnach: 

R.  Finger  in  5—6  Fuss. 

20 
L.  S  =  ^. 

Von  der  einzig  sicheren  Thatsache  einer  Circulations- 
störung  in  der  Netzhaut  ausgehend,  zunächst  unbektlmmert  um 
die  unsichere  Aetiologie  liess  ich  im  Hinblicke  auf  anderwärts 
von  ophthalmologischer  Seite  schon  erzielte  günstige  Besultate 
den  Kranken  etwa  Vi  Minute  stark  an  einem  mit  Amylnitrit 
geft&llten  Fläschchen  riechen,  bis  das  sonst  blasse,  wenigstens 
nicht  rOtfalich  geftrbte  Gesicht,  eine  auMlende  Böthung  zeigte. 
Dabei  fingen  die  Augen  etwas  an  zu  thränen,  sonst  sparte 
Patient  keinerlei  Unannehmlichkeit.  Gleichzeitig  bekam  der 
Kianke  eine  Strychniniiyection  von  2  mg.  Unmittelbar  darauf 
constatirte  ich: 

B.  Finger  in  17  Fuss  excentr. 

L   S-2Ö 
L.  S  -  gg. 

Ich  bestellte  darauf  nach  diesem  günstigen  Resultate  den 

Päitienten  für  den  folgenden  Tag  zur  Aufnahme  in  die  Klinik. 

Er  kam  auch  und  zwar  hatte  das  Sehvermögen  sich  B.  spontan 

20 
auf  jöry  Worte  von  No.  3  Jäger  gehoben.    Ich  liess  ihn  nun 

bis  zum  nächsten  Tage  ohne  Therapie;  Visus  zeigte  sich 
nicht  mehr  zum  besseren  fortgeschritten.  Nun  musste  er 
Amjfaiitrit  inhaliren,  ohne  gleichzeitige  Strychniniigection. 
Gleich  nach  der  Inhalation: 
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20 

B.  =^  in  kleinem  Se. 

20 

L.  =g,  dann  erst  Strychnin-Iigection. 

Tags  daranf  S  gieich  gestern. 

Inhalation  von  Amylnitrit;  unmittelbar  nachher: 

90 
B.  S  =  ^  in  kleinem  Se. 

90 
L.  S  =  Kry  Se  frei. 

Nach  noch  einmaliger  Inhalation  am  darauf  folgenden  Tage 
blieb  das  Sehvermögen  gleich;  ich  machte  dem  Kranken  noch 
eine  Strychnininjection  von  3  mg  nnd  entliess  ihn,  da  er  sehr 
nach  Hans  drängte,  mit  Arlt'scher  Salbe  (nt  aiiqnid  haberet) 
ans  der  EUnik.  Patient  hat  sich  in  der  Zwischenzeit  noch 
zweimal  wieder  vorgestellt  nnd  sein  zuletzt  erhaltenes  gutes 
Sehvermögen  sich  bewahrt.  —  Ophthalmoscopisch  war  im 
ganzen  Verlaufe  der  Behandlung  keine  bemerkbare  Aenderung 
eingetreten. 

Ich  bin  nicht  im  Stande,  eine  Diagnose  des  Augen- 
leidens strikte  stellen  zu  können:  ftir  partielle  Embolie 
oder  Thrombose  der  Gentralgefässe  spricht  Manches,  abw 
auch  zu  vieles  dagegen;  ich  moss  mich  besoheideii,  die 
CirctiIationsstOrang  in  den  Gentralgeftssen  beider  Aogen 
zu  constatiien,  ohne  das  ätiologische  Moment  hierfbr  auf- 
finden zu  können.  Erw9hnenswerth  bleibt  aber  der  gute 
Erfolg  des  Amylnitrits,  das  lein  symptomatisch  in  diesem 
Falle  von  mir  in  Anwendung  gezogen  wurde.  Das  Strychnin, 
das  Anfangs  allein  gar  keinen  Einfluss  auf  das  Sehver- 
mögen ansgeflbt  hatte,  virendete  ich  nach  der  erfolgreichen 
Amylnitritinhalation  noch  an,  um  seines  unterstBtzenden 
Einflusses  (auf  die  Opticus^Enei^gief),  den  es  doeh  noAndimal 
entschieden  zeigt,  nicht  ganz  zu  entbehren.  Bald  darauf 
hatte  ich  Gel^nheit,  den  günstigen  Einfluss  der  Amylnitrit- 
inhalation in  zwei  weiteren  Fällen  von  Sehnervenleiden 
mit  zum  Theil  allgemeinen,  zum  Theil  nur  örtlichen  Cir- 
culationsstörungen  zu  erproben. 
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2)  Joh.  Joachim  L.,  62  Jahre  alt^  aus  Amt  Lüchow, 
wurde  nahezu  blind  in  die  hiesige  Angenklinik  angenommen. 
Auf  dem  rechten  Ange  erkannte  er  Finger  in  V«  bis  1  Fnss 
in  kleinem  excentrischen  Gesichtsfelde.  Links  war  er  absolut 
amaurotisclL 

Ophthalmoscopisch  erwies  sich  als  Ursache  der  Seh- 
stOrung  doppelseitige  weisse  Verfärbung  der  Papillen  des  Seh- 
nerren,  mit  stark  verengten  Gefässen.  Gleichzeitig  fand  sich 
bei  dem  Patienten  eine  massige  HerzvergrOsserung  und  ausser- 
ordentlich unregelmflssiger  Puls.  Wir  liessen  den  Patienten 
täglich  iweimal  Amyhiitrit  inhaliren,  jedesmal  vielleicht  1  Hin. 
mit  kleinen  Unterbrechungen  und  hatten  die  Freude,  sich  das 
Sehvermögen  des  rechten  Auges  täglich  bessern  zu  sehen.  Ein 
Digitalisinfiis,  das  Patient  anfangs  2  Tage  gebraucht  hatte, 
wurde,  da  es  gar  keinen  irgend  nennenswerthen  Einfluss  auf 
den  Puls  hatte,  wieder  fortgelassen,  so  dass  Patient  ganz  ohne 
sonstige  Medication  blieb.  Nach  circa  14  Tagen  war  S  auf 
Fingerz&hlen  in  circa  17  Fuss  in  kleinem  excentrischem  Ge- 
sichtsfelde gestiegen,  und  hob  sich  noch  bis  auf  Fingerzfthlen 
in  20  Fuss.  Dann  blieb  das  Sehvermögen  stationär  und  Patient 
wurde,  nachdem  noch  einige  Strychniniigectionen  ohne  Erfolg 
für  S  gemacht  waren,  entlassen.  In  der  Nfthe  brachte  er  es 
nur  bis  auf  Erkennen  grosser  Buchstaben  von  Jäger  No.  21, 
wohl  w^n  des  mangelhaften  (Gesichtsfeldes.  — 

3)  Herr  Obertelegraphist  F.,  aus  Herford,  bemerkte  vor 
nicht  genau  anzugebender  Zeit  Sehschwache  beider  Augen; 
sicher  zu  constatiren  ist  nur,  dass  im  vergangenen  Jahre  das 
rechte  Auge  bereits  absolut  amaurotisch  war,  das  linke  hoch- 
gradig sehschwach.  Das  Sehvermögen  dieses  linken  Auges  soll 
eine  Zeit  lang  stationär  geblieben  sein,  in  neuerer  Zeit  aber 
sich  versdüechtert  haben.  Patient  will  an  beiden  unteren  Ex- 
tremitäten vorQbeigehend  vOUige  Lähmung  gehabt  haben.  Jetzt 
keine  spinalen  Symptome.    Urin  normal.  — 

Ophthal,   beiderseits  glänzend  -  weisse ,   scharf  begrenzte 

Papille  mit  engen  Gefässen,  speciell  sehr  engen  Arterien.    £. 

20 
absolute  Amaurose.    L.  S  öqq»  mit  +  2  D  No.  13.    Se  nach 

allen  Seiten  stark  eingeengt,  am  wenigsten  nach  innen. 
Patient  wurde  anfangs  mit  Schwitzkur  und  Jodkalium  behandelt, 
dann  ndt  Inunetionen  von  Ung.  hydr.  einer.,  weil  im  Laufe 
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der  Beobachtung,  wenn  auch  unbestimmte  Indicien  fftr  Lues 
sich  zu  ergeben  schienen.  Bei  dieser  Behandlung  besserte 
sich  das  Sehvermögen   des  linken  Auges  ein  wenig  bis  auf 

20 

rg^  No.  11.     Se  dehnte  sich  nicht  aus;  weitere  Besserung 

konnte   nicht   erzielt   werden.     Es  wurde   nun  jede  weitere 

Medication  ausgesetzt  und  Patient  mit  Amylnitrit-Inhalationen 

behandelt,  wie  in  den  beiden  vorigen  Fällen.  Im  Verlaufe  von 

20 
3  Wochen  hob  sich  S  auf  gg;  mit  +  3  D  No.  5.    Se  grösser 

geworden,  wenn  auch  nicht  erheblich.  — 

Ophthalmosc:  Papille  so  blass  als  frOher,  auch  die 
Oefösse  nicht  weiter  geworden.  — 

« 

Es  muntern  die  in  den  drei  beschriebenen  FSllen 
erreichten  Erfolge  jedenfalls  zu  weitem  Versuchen  mit  dem 
Amylnitrit  als  Heilmittel  bei  Sehnervenleiden  anf,  bei  denen 
sich  als  ätiologisches  Moment  nur  ganz  allgemein  Circn- 
lationsstömngen  in  den  Centralgeftssen,  speciell  Zustände 
arterieller  Ischaemie  anfBnden  lassen.  Die  günstige  Wir- 
Inmg  des  Mittels  ist,  wenn  auch  der  Hauptsache  nach  die 
gleiche,  im  Einzelnen  sicher  in  verschiedenen  Momenten 
zu  suchen.  In  Fall  1,  wo  es  sich  vielleicht  um  partielle 
Unwegsamkeit  yon  Geftssen  handelte,  mag  die  durch  das 
Amylnitrit  erzeugte  Gougestion  d.  h.  stärkere  FtUlung  der 
Centralgefässe  zur  besseren  Wiederwegbarmachung  des 
Blutstromes  in  diesen  beigetragen  haben,  in  Fall  2  und  3, 
wo  08  sich  um  einen  mehr  abgelaufenen  Process  handelte, 
der  mit  engen  Oeftssen  (Verdickung  der  Geftssw&nde)  ein- 
herging, mOgen  einmal  die  Gefisse,  wenn  auch  Ophthal- 
moscopisch  unmerkbar,  doch  mehr  ausgedehnt  geworden 
und  so  die  Papille  resp.  Netzhaut  wieder  besser  er- 
nährt worden  sein,  als  auch  haben  sich  wol  kleinere 
Gapillarbahnen,  unter  Einwirkung  dieses  Mittels,  zu  ent- 
schieden  stärkeren  Blutbahnen  ausgebildet. 

Es  gelingt  unschwer  beim  Menschen,  wie  besonders 
bequem  beim  Kaninchen,  nach  Inhalation  einiger  Züge  yon 
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Amylnitrit,  auf  der  Papille  eine  Menge  feinerer  Blut^ 
geftsschen  erscheinen  zu  sehen,  die  vordem  kaum  oder  gar 
nidit  wahrnehmbar  waren. 

XV. 

Cataracta  nephritica. 

Ich  habe  in  diesem  Archiv  XXY.  4  p.  247  anf  eine 
weitere  Form  einer  constitutionellen  Gataract  aufmerksam 
gemacht,  der  ich  den  Namen  „Cataracta  nephritica'*  bei- 
gelegt habe.  Meine  einschlägigen  Beobachtongen  erstreckten 
sich  damals  nnr  auf  die  kurze  Zeit  von  6  Wochen,  während 
welcher  zufillig  eine  sehr  grosse  Zahl  Cataractkranker 
überhaupt  und  unter  diesen  auffallend  viel  Nephritiker  in 
der  Augenklinik  hier  sich  vorstellten.  Unter  21  Gataractösen 
waren  7,  also  33,3  pCt.,  nephritische.  Seit  dieser  Zeit  — 
dem  17.  November  1879  —  gelangten  innerhalb  des  letzten 
Jahres  —  bis  zum  17.  November  1880  —  61  Patienten 
mit  Gataract  hier  zur  Vorstellung;  unter  diesen  waren  8 
zum  Theil  einseitige  mit  Complicationen  seitens  der  inneren 
Augenhftute,  d.  h.  Chorioiditis,  NetzhautablOsung,  Cyklitis, 
die  also,  als  wohl  consecutiv  von  einer  sonst  bestehenden 
Augenaffection  entstanden  vorläufig  besser  ausgeschieden 
werden,  so  dass  nur  53  Cataractkranke  hier  verwerthet 
werden  sollen.  Unter  diesen  53  befinden  sich  6  mit 
Albuminurie,  von  denen  ich  nur  einen  als  auf  chronische 
Nephritis  verdächtig  vielleicht  nicht  mit  vollem  Recht  be- 
schuldigen darf,  wo  sich  im  Urin,  der  massige  Mengen 
Albumin  enthielt,  keine  Hamcylinder,  aber  wenige  Eiter- 
körperchen  und  Blasenepithelien  zeigten;  bei  den  andern 
5  zeigte  der  Urin  mikroskopisch  untersucht  keine  andere 
Quelle  flir  das  gefundene  Albumin,  wenn  er  gleich,  was 
ja  aber  bei  Nephritis  durchaus  nicht  selten  vorkommt, 
zeitweise  keine  Hamcylinder  auffinden  liess.  Rechne  ich 
also  einen  Fall  als  unsicher  ab,  so  bleiben  immer  noch 
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auf  53  Cataractpatieiiten  5  mit  Cataracta  nephritica  (alba- 
minttrioa),  d.  h.  circa  9,5  pCt.,  ein  immerhin  hoher  Procent- 
satz. Der  in  meiner  fnlheren  Mittheilong  angegebene 
Procentsatz  von  33,3  pCt,  wie  er  damals  sich  heran  sstellte 
ist  also  wirklich,  wie  ich  1.  c.  angab  ,,fBr  ein  znfiQliges 
Zusammentreffen^^  zu  halten.  — 

Erwähnen  mochte  ich  zu  den  im  letzten  Jahre  beob- 
achteten 5  F&llen  noch,  dass  die  betreffenden  Patienten  in 
den  besten  Lebensaltern  standen,  sie  waren:  51  Jahre,  45« 
39,  40  und  38  Jahre  alt;'*')  bei  zwei  Kranken  war  die 
Linsentrflbung  zur  Zeit  einseitig,  bei  dreien  doppelseitig; 
irgend  etwas  charakteristisches  bot  sie  nicht.  Die  Albu- 
minurie war  auch  hier  wieder  in  allen  Fällen  eine 
sehr  massige.  — 

Operirt  wurden  als  zur  Zeit  schon  operationsreif  2 
mit  befriedigendem  Erfolge.  — 

Eines  von  diesen  5  Fällen  möchte  ich  etwas  genauer 
Erwähnung  thun,  da  er  durch  die  Art  der  Entstehung 
der  Omndkrankheit  von  besonderem  Interesse  ist: 

Frau  Therese  T.,  39  Jahre,  aus  Luttmarsen,  kommt  mit 
doppelseitiger  Cataracta  fere  matura  in  der  hiesigen  Klinik  zur 
Vorstellung.  Nachdem  die  Untersuchung  des  Urins  massigen 
Albumengehalt  ergeben  hatte,  wurde  möglichst  genau  nach 
sonstigm  Anhaltepunkten  geforscht,  wobei  sich  denn  heraus- 
stellte, dass  die  Patientin  —  die  7  Kinder  geboren  —  bei  der 
Geburt  des  dritten  Kindes  wiederholt  eklamptische  Anfälle  durch- 
gemacht habe,  die  aber  später  niemals  wiedergekehrt  seien. 
Da  sie  nun  nachdem  noch  4  Kinder  imd  zwar  jedes  Jahr  eines 
geboren  hat,  und  ihre  Sehstörung  auf  2  höchstens  3  Jahre 
'zurilckdatirt»  so  musste  daraus  geschlossen  werden,  dass  die 
Cutaract  sich  erst  etwa  1  Jahr  nach  der  Nierenerkrankung 
zum  mindesten,  in  iigend  bemerkbarer  Weise  entwickelte.  Doch 
ist  natürlich  die  Angabe  der  Patientin  über  den  ersten  Anfang 


*)  Dan  kommt  noch  eine  nephritische  Gataract  aus  der  Privat^ 
pnüds  von  Herrn  Professor  Leber:  Herr  von  40  Jahren;  doppel* 
seitiige  Catar.  indp.;  leichte  Aibiiminiirie;  hyaline  Hamcylinder. 
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der  SehstOnmg,  da  er  sich  auf  Jahre  zurückdatirt,  nicht  yer- 
Iftsslich  genTig;  um  daraus  einen  sichern  Schluss  zu  ziehen. 

Ich  habe  die  EraDkengeschichte  dieser  Patientin  des- 
halb etwas  ansf&hrlicher miigetheilt,  weil  dabei  zwischen 
dem  Auftreten  von  Krämpfen  und  dem  Linsen- 
staar  ein  Gonnex  besteht.  Eine  andere  Staarform,  die 
mit  Krämpfen  in  Zusammenhang  gebracht  wird  und  zwar 
durch  Bhachitis  als  vermittelndes  Moment,  kennt  man  be- 
reits im  Schichtstaar.  Es  giebt  aber  auch  F&lie  von 
Schichtstaar,  mit  früheren  Krämpfen,  wo  sich  keine  Spur 
einer  Bhachitis  sonst  entdecken  lässt.  Ob  hier  auf  eine 
Nierenerkrankung  als  Veranlassungsmoment  der  Krämpfe 
recurriit  werden  kann  —  z.  B.  bei  Kindern  im  Anschlüsse 
an  Scarlatina  etc.  —  muss  erst  die  eigens  hierauf  gerichtete 
Beobachtung  ergeben. 

XVI. 
Genuine  Iristuberkulose. 

Unter  meiner  Leitung  hat  Costa  in  diesem  Archiv 
XXVI.  3  über  2  Fälle  von  genuiner  menschlicher  Iristuberku- 
lose ausführlich  berichtet.  Ich  habe  inzwischen  einen  ganz 
gleichen  dritten  Fall  zur  Untersuchung  bekommen,  den  ich 
bei  dieser  Gelegenheit  den  früher  veröffentlichten  anzureihen 
nicht  unterlassen  will.  Der  betreffende  Bulbus  stammt  schon 
ans  dem  Jahre  .1 874,  in  welchem  er  durch  Herrn  Professor 
Leber  enucleirt  und  dann  der  pathologischen  Sammlung 
einverleibt  war.  Bei  Gelegenheit  unserer  neuesten  Unter- 
suchungen über  diesen  GegenstanrI  erinnerte  sich  Herr 
Professor  Leber  dieses  Falles  und  übergab  mir  den  Bulbus. 
Ich  scliidEe  dem  Ergebnisse  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung die  krankengeschichtlichen  Notizen  voraus,  die  ich 
dem  klinischen  Journal  entnehme. 

Valentin  Klinge ,  &  Jahre,  aus  Marth  bei  Heiligenstadt. 
Links:  Ciliarectasie  nach  oben;  Iritis  mit  vollständigem  Pupillen- 
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Terscbluss  und  hochgradiger  entzündlicher  B^eneration.  Aage 
hart.  Entstehung  des  Leidens  angeblich  erst  seit  14  Tagen. 
Verletzung  in  Abrede  gestellt.  Iris  und  Pupille  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  goldgelb  gefärbt,  bei  leichter  Trflbung  und  Mattig- 
keit der  Hornhaut,  weshalb  eitriges  Exsudat  in  der  vorderen 
Kammer  angenommen  wird.  Es  wird  ein  Versuch  gemacht, 
eine  Iridectomie  nach  unten  anzulegen.  Beim  Eingehen  mit 
der  Irispincette  wird  kein  eitriges  Exsudat  herausbeförderty 
sondern  die  gelb  aussehende  Masse  erweist  sich  von  ganz 
fester,  derber  Gonsistenz;  es  gelingt  auch  bei  wiederholten 
Versuchen  nicht  mehr  als  einige  kleine  Fetzen  von  dem  Gewebe 
herauszubefördem,  worauf  von  weiteren  Versuchen  abgestanden 
wird.  Durch  die  Operation  trat  keine  wesentliche  Aenderung, 
nur  etwas  mehr  Entzündung  ein.  Das  Staphjlom  war  gleich 
nach  Ausführung  des  Homhautschnittes  zusammengefallen, 
füllte  sich  aber  schon  im  Laufe  der  nächsten  Tage  wieder 
unter  lebhaften  Schmerzen,  die  ziemlich  continuirlich  andauerten. 
Die  Diagnose  blieb  unbestimmt,  doch  wurde  schon  damals  an 
eine  tuberkulöse  Natur  der  Erkrankung  gedacht.  Jedenfalls 
schien  die  Enucleation  unumgänglich,  nach  deren  Ausführung 
der  kleine  Patient  wenige  Tage  später  geheilt  nach  Hause  ent- 
lassen wurde.  Erkundigungen,  welche  bald  nachher  in  der 
Heimath  des  Knaben  eingezogen  wurden,  ergaben  nichts,  was 
den  Verdacht  auf  Tuberkulose  bestätigen  konnte. 

Der  Bulbus  wurde  nach  circa  14tägiger  Erhärtung  in 
Müller'scher  Flüssigkeit  in  verticaler  Richtung  durchschnitten 
und  Ton  Herrn  Prof.  Leber  folgender  Befund,  bei  der  makros- 
kopischen Betrachtung  notirt: 

Vordere  Kammer  massig  seicht.  Hornhaut  in  der  Mitte 
nicht  besonders  verändert,  am  unteren  Bande  verdickt  durch 
einen  zwischen  die  unteren  Lamellen  eingeschobenen  Trübungs- 
streifen; nach  oben  zu,  ebenso  wie  der  anstossende  Theil  der 
Sclera  vorgetrieben  und  mit  dem  peripherischsten  Theil  der 
Iris  in  der  Ausdehnung  von  circa  5  mm  verwachsen.  Die 
Grenzlinie  zwischen  Iris  und  Hornhaut  bildet  hier  eine  stark 
wellige  Linie.  Die  Iris  hier  stark  verdickt,  geht  ohne  deutliche 
Grenze  in  das  ebenfalls  verdickte  Corpus  ciliare  über.  Hin- 
tere Kammer  etwas  vertieft,  aber  vollständig  von  theilweise 
pigmentirtem  Exsudate  angefCQlt.  Nach  unten  zu  zeigt  von 
hinten  angefangen  das  Corpus  ciliare  eine  massige  Verdickung, 
während  die  Ciliarfortsätze  sehr  erheblich  gewuchert  sind  und 
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in  Folge  dessen  der  Lmsenaequator  um  mehrere  Millimeter 
nach  iimen  geschoben  ist.  Die  Linse  steht  in  Folge  dessen 
ganz  asymmetrisch  nach  oben  verschoben.  An  Stelle  der  Iris 
findet  sich  direct  aus  dem  CiliarkOrper  hervorgehend,  eine 
dicke,  auf  dem  Durchschnitt  bald  grauliche,  grösstentheils  aber 
gelbe  Masse,  im  Maximum  von  fast  3 mm  Dicke;  dieselbe  ist 
nach  hinten  zu  durch  eine  pigmentirte  Zone  begrenzt,  welche 
wieder  mittelst  einer  Exsudatschicht  an  dem  ganzen  ent- 
sprechenden Theil  der  vorderen  länsenfiftche  anhangt.  Die 
gelbe  Masse  erstreckt  sich,  nur  etwas  dünner  werdend,  — 
circa  1,5  mm  dick  —  in  das  Fupillengebiet  hinein,  um  sich 
dann  auf  der  andern  Seite  an  den  Band  der  stark  verdickten 
oberen  Iris  anzulegen.  —  Das  Ganze  macht  den  Eindruck 
einer  geschwulstartigen  Verdickung.  Olaskörper  von  normaler 
Consistenz,  ziemlich  durchsichtig,  nur  im  vordersten  Theil  vom 
CiliarkOrper  ausgehend,  etwas  getrübt.  Papille  leicht  erhaben, 
wie  auch  die  angrenzende  Netzhaut  etwas  verdickt;  an  der 
Macula  etwas  cadaverOee  Plica;  GentralgefSsse  des  Opticus 
stark  mit  Blut  gefQllt;  markhaltiger  Theil  des  Sehnerven 
makroskopisch  normal,  vielleicht  (nach  Erh&rtung  in  MüUer'scher 
Flüssigkeit)  etwas  zu  gelb. 

Ich  begnüge  mich  damit,  über  die  nun  von  mir  vor- 
genommene mikroskopische  Untersuchung  dieses  Bulbus  einen 
kurzen,  zusammenfassenden  Bericht  zu  geben,  da  ich  nur 
wiederholen  könnte,  was  von  Costa*)  ganz  ausfCLhrlich  be- 
schrieben worden  ist.  Es  handelt  sich  hier  in  der  That  um 
einen  nahezu  gleichen  Befund  einer  genuinen  Tuberkulose  der 
Iris  und  des  Corpus  ciliare  und  die  wenigen  Besonderheiten 
dieses  Falles  liegen  zumeist  in  der  Ausführung  eines  Iridectomie- 
versuches,  der  der  Enucleation  vorausgeschickt  war.  —  Was 
also  hier  die  Degeneration  der  Iris  und  des  Ciliarkörpers  an- 
geht, so  trügt  sie  die  typischen  Charaktere  der  tuberkulösen 
Natur  an  sich;  die  eigentlichen  Grundgewebe  der  Organe  sind 
verschwunden,  an  ihre  SteUe  eine  Anhäufung  von  Bundzellen, 
durchmengt  mit  Besten  von  faseriger  ursprünglicher  Grund- 
snbstanz  und  hochgradig  veränderten,  meist  stark  atrophischen 
Pigmentzellen,  getreten.  Eingestreut  in  solche  Grundsubstanz 
finden  sieh  distinkte,  rundliche  Heerde,  mit  centraler  Biesen- 
zelle,  die  randständige  Kerne  führt,  oder  centralen  Zerfalls- 
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prodacten    in    den   rerschiedenen   Stadien    von    sogenannter 
GewebsYerk&Bnng;  die  Umgebnng  dieser  Heerdcentren  bilden  in 
ein  feinfaseriges  Netzwerk  eingelagerte  Zellen  meist  lymphoider 
Natnr.    Solcher  einzelner,   ciliarer  Knötchen  finden  sich  eine 
Anzahl  in  dem  infiltrirten  Grandgewebe,  während  an  anderen 
Stellen,  wo  der  Entartongsprocess  weiter  fortgeschritten  er- 
scheint, die  Abgrenzung  distinkter,  runder  Emzelheerde  immer 
schwieriger  wird,  nnd  mehr  eine  diffuse  tuberkulöse  Degeneration 
sich  geltend  macht;   an  solchen  Stellen  ist  auch  der  Zerfall- 
process  weiter  gediehen,  tritt  die  Verkfisung  mehr  in  den 
Vordergrund^  ein  Umstand,  der  sich  schon  durch  die  schlechte, 
kaum  erkennbare  Aufiiahme  von  Farbstoff  hier  sehr  bemerkbar 
macht.  Solche  hOchstgradige  Veränderung  findet  sich  besonders 
in  dem  oberen  Theile  des  CiliarkOrpers;  hier  sind  auch  Ver- 
&nderungen  der  angrenzenden  Iris  stärket,  als  an   anderen 
Stellen  der  Membran.     Auch   die  Hornhaut   ist  mit  ihrem 
oberen  Bande  in  den  Process  hineingezogen,  die  Lamellen  zum 
Theil  zerstört,  zum  Theil   durch  hineinwucherde  tuberkulöse 
Hassen  auseinandergedrSngt.  Sonst  wird  der  Best  der  vorderen 
Kanmier  Ton  einer  auf  der  Irisoberflftche  aufliegoiden  fibrinösen 
Masse  eingenommen.  —  Aufbllend  ist  der  im  Ganzen  grosse 
Oeftssreichthum  des  degenerirten  Irisgewebes,  ein  Umstand, 
der  vielleicht  auf  die  kurz  vorher  gemachte  Operation  —  den 
Iridectomieversuch    —   zum    grössten    Theile    zurflckgeffthrt 
werden  darf.     Hierdurch   und   durch  den  Sitz  der  offenbar 
ältesten  Partien  der  tuberkulösen  Entartung  im  Ciliarkörper, 
unterscheidet  sich  dieser  Beftmd  allein  von  dem  Gosta'schen. 

Was  mir  diesen  Fall  besonders  wertbvoll  macht,  sind 
die  jüngsten  Nachrichten,  die  ich  ober  den  kleinen  Patienten 
einzuziehen  vermochte.  Zunächst  verschaffte  ich  mir  nach- 
träglich die  in  der  damaligen  Joumalnotiz  mangelnden  ge- 
naueren anamnestischen  Daten.  Danach  sind  die  Eltern, 
sowie  sämmiUche  Geschwister  des  Valentin  E.  stets  ge- 
sund gewesen  und  sind  es  noch;  Valentin  E.  lebt  gleich- 
falls noch  und  ist  ein  kr&fldger,  gesunder  Enabe.  —  Da 
seit  der  Enucleation  des  erkrankten  Auges  6  Jahre  ver- 
gangen sind,  ohne  dass  irgend  ein  Zeichen  einer  Allgemein- 
tuberkulose bei  dem  Enaben  aufgetreten  ist,  so  ist  jeden- 
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fiUs  die  Annahme  berechtigt,  dass  man  jene  genuine 
Taberknlose  der  Iris  als  eine  Localtuberkalose  ansehen 
darf»  gleich  dem  Gelenkfnngus,  den  die  Chirurgen  mit 
einem  derartigen  Namen  belegt  haben;  es  ist  dabei  mit 
der  Bezeichnung  der  Localtuberkulose  der  Iris  ebensowenig, 
wie  bei  der  der  Gelenke  eine  spätere  Tuberkulose  anderer 
Organe  des  betreffenden  Individuums  ausgeschlossen,  indess 
dodi  die  Hoffnung  nicht  unberechtigt,  dass  hier,  wie  da, 
durch  Entfernung  des  Krankhaften  zu  rechter  Zeit  sich 
dem  Ausbruch  einer  Allgemeininfection  des  Organismus  in 
gewissen,  vor  der  Hand  nicht  genauer  zu  pracisirenden 
FÜlea  kSnne  vorbeugen  lassen. 

xvn. 

Zur  Neurotomia  optico-ciliaris. 

Sät  der  EinfQhrung  der  Neurotomia  optico-ciliaris  ist 
diese  Operation  9  mal  bei  uns  vorgenommen  worden.  Es 
handelte  sich  in  allen  diesen  Fällen  um  prophylactische 
Sicherstellung  des  gesunden  Auges  nach  vorausgegangenen 
schweren  Entzündungen  des  andern  Auges,  meist,  jedoch 
nieht  ausschliesslich,  bei  Druckempfindlichkeit  des  kranken 
Bulbus.  Zur  Zeit  der  Operation  fehlten,  mit  Ausnahme 
eines  Falles,  in  dem  über  leichtes  Flimmern  am  gesunden 
Auge  geklagt  wurde,  alle  Anzeichen  einer  etwaigen  sym- 
pathisGh€n  Afiection  und  nur  eine  andauernde  Injection 
des  kraisken  Auges  oder  Druckempfindlichkeit  der  Ciliar- 
gegend  liessen  eine  Sicherstellung  des  anderen  Auges 
wfinsdienswerth  erscheinen. 

Als  Ursachen  der  Erkrankung  des  der  Operation 
unterworfenen  Auges  figuriren  theils  Verletzungen,  bei 
denen  der  Anamnese  nach  das  Verbleiben  eines  Fremd- 
körpers im  Bulbus  nicht  wahrscheinlich  war,  theils  voraus- 
gegangene operative  Eingriffe  —  Cataractextraction  — , 
theils  irido-ohorioiditische  Processe,  deren  Ursprung  nicht 

T.  Oraafo't  Arebir  fOr  Opltthalmologie,  XXVII.  1.  21 
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weiter  nachweisbar  war,  endlich  einmal  ein  Cysticercus  in 
corpore  vitreo,  zu  dessen  Entfernung  durch  Scleraischnitt 
vorher  ein  vergeblicher  Versuch  gemacht  worden  war. 
Mit  Ausnahme  eines  einzigen  Males,  wo  die  Durch- 
schneidung des  Opticus  und  der  Giliamerven  von  innen 
her,  nach  Ablösung  des  Bectus  internus,  vorgenommen 
wurde,  wurde  sie  nach  Tenotomie  des  Bextus  externns 
ausgeführt,  eint'  Methode,  die  sich  uns  als  die  bequemere 
auswies.  Stets  überzeugten  wir  uns  durch  totale  Herum- 
drehung des  Bulbus,  so  dass  der  Opticus  direct  nach  vom 
sah,  von  der  richtigen  Durchschneidung  desselben,  sowie 
seiner  Umgebung,  speciell  der  Giliamerven.  Niemals 
hatten  wir,  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles  und  zwar 
in  der  ersten  Zeit,  mit  einer  Complication  während  der 
Ausführung  der  Operation  oder  gleich  nach  derselben  zu 
kämpfen;  in  diesem  einen  Falle  entstand  bald  nach  der 
Durchschneidung  ein  starker  retrobulbärer  Bluterguss,  der 
zu  einem  sehr  erheblichen  Exophthalmus  führte,  der  lang- 
sam sich  zurückbildete. 

Vor  der  weiteren  Besprechung  der  hier  in  Betracht 
kommenden  Fragen  von  Interesse  möchte  ich  von  den 
neun  zur  Operation  gelangten  Fällen  zwei  von  dem^An- 
theile  an  den  epikritischen  Bemerkungen  von  vornherein 
ausscheiden:  einen  Patienten  nämlich,  der  sich  nach  der 
damaligen  Entlassung  aus  der  Anstalt  nicht  wieder  gezeigt 
hat  und  einen,  der  acht  Tage  nach  Ausführung  der  Ope- 
ration mit  merkwürdigerweise  nicht  völlig  unempfindlicher 
Cornea  entlassen  wurde;  gleichwohl  war  bei  der  Operation 
selbst  durch  Umdrehung  des  Bulbus,  so  dass  der  Opticus- 
stumpf  durchaus  nach  vom  sah,  die  üeberzeugupg  von 
der  totalen  Durchschneidung  des  Opticus  selbst  und  der 
Giliamerven  gewonnen  worden.  Die  noch  übrigen  7  Fälle 
bleiben  aber  in  jeder  Hinsicht  zu  verwertheu,  weil  sowohl 
Ausführung  der  Operation,  als  spätere  Beobachtung  der 
Kranken  Nichts  zu  wünschen  übrig  lassen;  bei  allen  diesen 
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war  Honihaat  und  Bolbos,  als  die  Patienten  aus  der 
KUnik  entlassen  wurden,  völlig  anaesthetisch  —  wie  auch 
gleich  nach  Beendigung  der  Operation  —  und  kamen  die 
Kranken  nach  Vs — 2  Jahren  nochmals  zur  Untersuchung. 
Bei  allen  6  Patienten  hatte  sich  im  Laufe  dieser  Zeit  die 
Empfindlichkeit  von  Hornhaut  und  Bulbus  wiederhergestellt. 
Besonders  auffallend  erscheint  diese  Thatsache  bei  eyiem 
Patienten,  bei  dem  die  Neurotomia  optico-cUiaris  wegen 
Dnu^empfindlichkeit  nach  anderwärts  ausgeführter,  ver- 
UDglackter  Cataractextraction,  gemacht  wurde.  Hier  kam 
es  nftmlidi  nach  der  Operation  zu  einem  hochgradigen 
Exophthalmus  durch  retrobulbären  Bluterguss,  so  dass  die 
lider  circa  8  Tage  lang  nicht  geschlossen  werden  konnten 
und  sich  ein  ulceröser  Homhautprocess  entwickelte.  Der 
Homhautprocess  ging  dann  zurück,  der  Bulbus  schrumpfte 
stark  und  Patient  wurde  mit  total  anaesthetischer  Cornea 
entlassen.  Nach  Verlauf  eines  Jahres  war  die  Sensibilität 
der  Hornhaut  bis  auf  eine  erheblichere  Empfindlichkeits- 
herabsetzong  im  unteren  Abschnitt  völlig  hergestellt.  Man 
hätte  hier  wohl  glauben  sollen,  dass  der  mächtige  Blut- 
ergoss  die  Nervenstttmpfe  so  von  einander  entfernt  ge- 
habt hätte,  dass  eine  spätere  Wiedervereinigung  kaum 
hätte  möglich  sein  können;  der  Erfolg  lehrte  das  nicht. 
^  Die  OliardruckempfindUchkeit  kehrte  neben  der  Sensi- 
bilitätsrestitution bei  zwei  Patienten  gleichfalls  wieder,  von 
denen  der  eine  6  Monate,  der  andere  2  Jahre  nach  der 
Optico-ciliar-Neurotomie  sich  wieder  vorstellte;  bei  dem 
einen  handelte  es  sich  ursprünglich  um  eine  Verletzung 
Düt  Ausschluss  eines  Fremdkörpers  im  Bulbus  selbst,  bei 
dem  andern  um  einen  mehr  chorioiditisch-glaucomatösen 
Znstand  nnd  Iridectomie-Versuch,  der  nicht  gut  ausgefallen 
war  und  nach  dem  das  Auge  gereizt  und  schliesslich  druck- 
empfindüch  wurde.  Der  erstere  Patient  ist  noch  in  Be- 
obachtung, da  er  in  der  Nähe  wohnt,  Letzterem,  der  weit 
her  kommen  muss,  wurde  der  Bulbus  der  Vorsicht  halber 
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doch  noch  enucleirt.  —  Besonders  merkwürdig  ist  endlich 
der  Kranke,  bei  dem  ein  vergeblicher  Versuch  einer 
Gysticercus-Extraction  gemacht  war.  Das  Auge,  das  diesen 
Operationsyersuch  anfänglich  sehr  gut  ertragen  hatte,  kurze 
Zeit  danach  schon  reizfrei  war,  fing  nach  drei  Monaten  an 
sich  zu  rOthen  und  der  ängstliche  Patient  glaubte,  dass 
sein  gesundes  Auge  an  Sehkraft  einbüsse.  Die  Functions- 
prüfung  ergab  zwar  keine  Herabsetzung  des  Sehverm($g^ns, 
das  kranke  Auge  war  auch  frei  von  Druckempfind- 
lichkeit, doch  wurde,  um  ganz  sicher  zu  gehen,  die 
Optico-ciliar-Neurotomie  ausgefWirt.  Patient  wurde  da- 
mals mit  Anaesthesie  von  Bulbus  und  Cornea  entlassen. 
Nach  8  Monaten  schon  hatte  sich  die  Empfindlichkeit  des 
inneren  Theils  der  Cornea  wieder  eingestellt;  als  ganz  neu 
hinzugekommenes  Moment  zeigte  sich  aber  jetzt  entschie- 
dene Ciliardruckempfindlichkeit;  nach  11  Monaten 
war  die  ganze  Hornhaut  sensibel,  das  Auge  noch  inuner 
druckempfindlich.  Als  Folge  der  Neurotomie  war  also 
hier  eine  Erscheinung  aufgetreten,  die  grade  durch  die 
Operation  beseitigt  werden  soll.  —  Zum  Ausbruch  einer 
sympathischen  Entzündung  kam  es  bislang  bei  keinem 
unserer  Fälle;  freilich  haben  wir  auch  bei  einem,  der  viel- 
leicht als  Prüfstein  in  dieser  Hinsicht  hätte  dienen  können, 
die  sichere  Enucleation  vorgezogen,  anstatt  abzuwarten,  ob 
die  Neurotomie  ein  genügender  Schutz  sein  würda 

Diese  Beobachtungen  von  der  offenbaren  Wieder- 
vereinigung und  zwar  leitungsfähigen  Wiedervereinigung 
der  durchschnittenen  Nerven  stimmen  mit  den  immer 
häufiger  werdenden,  gleichlautenden  Berichten  von  anderer 
Seite  vollständig  überein ;  die  Discussion  über  diesen  Gegen- 
stand auf  dem  letzten  Mailänder  internationalen  Congresse 
erwies  ebenfalls  zur  Genüge  diese  üebereinstinunung  der 
Fachgenossen.  Damit  ist  natürlich  über  den  Werth  oder 
Unwerth  der  Operation  noch  nichts  entschieden;  unsere 
Kenntnisse  über  die  sympathische  Entzündung  sind  noch 
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oiebt  derart,  da88  wir  behaupten  könnten,  eine  rückkehrende 
Sensibilit&t  des  Bulbas,  ja  sogar  Druokempfindlickeit  des- 
selben gefihrde  das  bisher  gesunde  Auge  mehr,  als  ein 
anaesthetischer  Bulbus.  Die  Theorie  der  Ciliamervenleitung 
verliert  doch  wohl  immer  mehr  an  Boden,  leider  kann 
man  aber  noch  immer  keine  durch  Thatsachen  sicher  be- 
wiesene, bessere  Anschauung  zur  Geltung  bringen.  Gibt, 
wie  dies  neuerdings  wieder  mit  gewichtigen  Gründen  ver- 
treten wird,  wirklich  der  Sehnerv  den  Leiter  für  die  üeber- 
tiagung  des  entzündlichen  Processes  ab,  so  kann  die 
NeorotOQtta  optico-ciliaris  freilich  keinen  Schutz  vor  einer 
sympathischen  Affection  bieten,  da  selbst  der  Opticus,  wie 
Poncet  *)  gefunden  haben  will,  nach  der  Durchschneidung 
wieder  nervOs  zusammenwächst  Die  Neurectomie,  wie  sie 
jetzt  von  emigen  Seiten  empfohlen  wurde,  dürfte  schon 
sicherstellender  sein;  eine  absolute  Sicherheit  kann  bei  der 
gemachten  Voraussetzung  nur  die  Enucleation  und  zwar 
die  rechtieitig  ausgeführte  bieten*  Die  klinische  Erfahrung 
hat  andere  Fachgenossen  zu  dem  Abgeben  eines  gleichen 
Urtheils  ebenfalls  bereits  hingeleitet. 


XVUI. 

Bemerkangen  über  die  Entstehung  der  sympa- 
^  thischen  Augenerkrankungen 

von  Prof.  Th.  Leber. 

Im  Anschloss  an  die  oben  mitgetheilten  Erfahrungen 
anserer  Klinik  über  die  Erfolge  der  Neurotomia  optico- 
<äliari8  mochte  ich  hier  nmsomehr  einige  Bemerkungen 
ober  die  sog.  sympathische  Entstehung  von  Augenleiden 
überbanpk  beifügen,  als  ich  erst  kürzlich  von  hervorragender 
Seite  nach  meineüi  Glaubensbekenntniss   in   dieser  Frage 


«)  miüLndei*  Ooogms  1880. 
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interpellirt  worden  bin.  *)  Vielleicht  ist  es  nicht  ganz  un- 
nfitz,  in  einer  so  wichtigen  Frage  meinen  g^enwftrtigen 
Standpunkt  darzulegen,  auch  wenn  ich  noch  nicht  in  der 
Lage  bin,  die  Ergebnisse  abgeschlossener  Untersuchungen 
mitzutheilen. 

Vor  zwei  Jahren  habe  ich  in  einem  auf  der  Heidel- 
berger Ophthalmologenversanmilung  gehaltenen  Vortrag  **) 
die  Aetiologie  der  AderhautentzQndungen  vom  Standpunkte 
der  Infectionstheorie  aus  zu  beleuchten  versucht,  habe 
aber  dabei,  theUs  der  grosseren  Sicherheit  der  Beweis- 
fOhrung  wegen,  theils  in  Bücksicht  auf  die  Form  der  Mit- 
theilung, das  Thema  möglichst  beschränkt  und  die  sjrm- 
pathische  AugenentzOndung  absichtlich  unerwähnt  gelassen, 
obwohl  ich  schon  damals  der  Ansicht  war,  dass  dieselbe 
eben£Eills  dereinst  ihre  Erklärung  auf  Grund  der  Infections- 
theorie finden  werde.  Diese  Beschränkung  war  wenigstens 
insofern  von  Nutzen,  als  die  von  mir  vertretenen  Ansichten 
durchaus  keinen  Widerspruch  erfuhren  und  auch  seither, 
soviel  ich  sehe,  bei  den  Fachgenossen  Eingang  geftmden 
haben. 

Die  verborgene  Lage  der  inneren  Augenhäute,  welche 
diese,  wenn  keine  Verletzung  stattgeftmden  hat,  vor  der 
directen  Einwirkung  entzündungserregender  Sohädliohkeiteii 
schützt,  zwingt  zu  der  Annahme,  dass  die  Entzflndungs- 
reize  auf  anderen  Wegen  herbeigeführt  werden,  und  zwar 
hauptsächlich  durch  die  Blutgefässe.  Der  fbr  die  Retinitis 
schon  lange  anerkannte  Satz,  dass  sie  fast  durchweg  von 
Leiden  anderer  Organe  oder  von  sog.  Dysorasien  abhängig 
sei,  ist  demnach  auch  auf  die  Aderhautentzündungen  aus- 
zudehnen, wobei  tms  fllr  eine  grosse  Reihe  von  Fällen 


*)  R.  Berlin.  Ueber  den  anaiom.  Zusammenhang  swiscben 
orbitalen  and  intracraniellen  EntzAndangen.  Yolkmann'B  Samml. 
Uin.  Yortr.    No.  186,  8.  1588  (1880). 

**)  Th.  Leber.    Beiträge  zur  Aetiologie  innerlicher  Angen- 
entzflndnngen.    8itz.-Ber.  d.  Ophthafan.  Ges.  1  1879,  8.  1S8  ff. 
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durch  die  Infectionstbeorie  die  Erklärung  für  die  Nator 
der  Schädlichkeiten  geboten  wird,  oämlich  als  Keime 
niederer  Organismen,  welche  durch  den  Blutstrom  herbei- 
geführt, in  loco  sich  weiter  zu  entwickeln  im  Stande  sind. 
Es  hig  natürlich  sehr  nahe,  auch  für  die  sympathische 
Augenentzflndung  einen  infectiösen  Ursprung  zu  vermuthen, 
irie  ftar  die  septischen,  rheumatischen,  syphilitischen, 
toberkoldsen  Entzündungen  des  Uvealtractus  u.  a.  Gleich- 
artige Vorgänge  lassen  oft  auf'  gleichartige  oder  mindestens 
jUinliche  Ursachen  zurOckschliessen,  und  dies  umsomehr, 
wenn  dmrch  Ursachen  auderer  Art  gleiche  Folgen  sonst 
nicht  beobachtet  sind.  So  ist  die  Entstehung  einer  irgend 
intensiveren  und  länger  anhaltenden  Entzündung  durch 
diiecte  oder  reflectorische  Nervenreizung  niemals  beobachtet 
und  übeibaupt  die  Möglichkeit  der  Entstehung  einer  solchen 
durch  fimctionelle  Vermittlung  des  Nervensystems  immer 
zweifelhafter  geworden.  Andererseits  stimmen  die  Er- 
scheinungen der  sympathischen  Entzündung,  wenn  sie  auch 
häufig  etwas  Eigenartiges  und  Charakteristisches  haben, 
im  Ganzen  doch  mit  denen  anderer  schwerer  Formen  von 
Iritis  und  Iridocyditis  überein,  welche  wir  einer  parasitären 
Ursache  zuschreiben  dürfen.  Ein  Fall  von  schwerer 
sympatUecher  Iridocyclitis,  den  ich  leider  fiäst  unter  meinen 
Augen  hatte  auftreten  sehen  und  bei  welchem  ein  so 
enormer  Grad  von  Irishyperämie  auftrat,  wie  ich  ihn  früher 
bei  frischer  Iritis  niemals  beobachtet  hatte,  hat  sich  meinem 
Gtodächtaiiss  unauslöschlich  eingeprägt  und  ich  musste  mir 
sagen,  dass  man  durch  Beizung  vasomotorischer  Nerven 
niemals  etwas  auch  nur  entfernt  dem  Aehiiliches  in  Aus- 
sehen oder  Verlauf  hervorgebracht  hätte.  Erst  bei  den  in 
Gemeinschaft  mit  Dr.  Hänsell  angestellten  Versuchen 
über  Impfung  von  Tuberkulose  in  die  vordere  Augenkammer  *) 
habe    ich    wieder    eine    gleich    stark    entzündliche    Iris- 


*)  Dieses  Archiv  XXIY.  4,  S.  1  ff.  (1879). 
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hyperämie  gesehen  und  ich  erhielt  dadurch  den  bestimmten 
Eindrack,  dass  auch  bei  der  sympathiBchen  Entsünduiig 
eise  Ursache  ähnlieher  Art  zu  Gnmde  Hegen  möge. 

B.  Berlin,  welcher  kürzlich  (loc.  cit.)  in  einem  be- 
merkenswertheu Vortrag  die  infeotiOse  Entstehung  der 
sympathischen  Angenentzfindmig  vertreten  hat,  ist  also 
ganz  im  Recht,  wenn  er  bei  mir  eine  gleiche  AufEfUsmug 
Tennnthet  *);  nur  über  den  von  ihm  angenommenen  Weg 
der  Uebertragong  bin  ich  anderer  Meinung,  wie  sich  so- 
glei^  ergeben  wird. 

Wenn  die  Annahme  eines  infectiösen  Ursprungs  der  sym- 
pathischen Augenentzfindnng  richtig  war,  so  musste  meiner 
Meinung  nach  die  Gilkumeryentheorie  angegeben  werden  und 
es  schien  mir  klar,  dass  alsdann  die  ftltere,  Mackenzie'sdie 
Ansicht,  nach  welcher  der  Sehnerv  als  Leiter  des  entsOnd- 
lichee  Processes  betrachtet  wird,  wieder  ao&miehmen  sei. 
Ich  wendete  mich  deshalb  zu  üntersuohungm  der  Sehnerven 
von  Augen,  welche  erst  zu  einer  Zeit  enucleirt  worden 
waren,  wo  bereits  sympathische  Entzündung  des  anderen 
Ai^ee  aufgetreten  war.  Leider  ist  das  Material,  wie  es 
sich  (Br  gewohnlich  an  den  SelmervenstOmpfen  enudeurter 
Augen  bietet,  nicht  nur  sehr  spfirUch,  sondern  auch  nicht 
völlig  beweisend,  weil  man  nicht  sieher  sein  kann^  dass 
die  am  peripheren  Ende  des  Sehnerven  gefundenen  Ver- 
ftnderungen  sich  weiter  nach  dem  Gentrum  hin  ^rstredcen. 
Immerhin  sind  positive  Ergetanisse  doch  in  soweit  von  Be^ 
deutung,  als  sie  wenigstens  die  Möglichkeit  darthun,  dass 
es  sich  um  die  Fortleitung  einer  Entzündung  durch  den 
Sehnerven  handelt. 

An  vier  Augen,  welche  ich  darauf  hin  untersucht  habe**), 


*)  Besiglich  der  Iridochorioiditis  bei  Meningitis  oerebro-spinalis, 
die  ich  in  dem  oben  citirten  Yartrag  ebenfalls  anerwfthnt  ge- 
lassen hatte,  Yerweise  ich  auf  eine  InKwischen  Ton  mir  gemachte 
Bemerkimg  im  gleichen  Sinne  (Dies.  Arch.  XXYI.  8,  8.  2Mk). 
**)  Die  betreffende  Notn  trttgt  das  Oätmn  des  8.  Aogtult  1879. 
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zeigte  sich  nun  übereinstunmend  eine  ausgesprochene 
Hyperplasie  des  Zwischenscheidengewebes  des 
Opticus  mit  Wucherung  der  Endothelien.  Die 
Bindegewebsbalken  waren  auf  weite  Strecken  hin  von  dicht 
gedi&Dgten  bUscbenfönnigen  Kernen  bedeckt,  schätzungs- 
weise zu  20  und  mehr  beisammen  liegend;  audi  Hessen 
eich  Endothelplatten  von  ungewöhnlicher  Grösse  mit  mehr 
oder  mmder  zahbreichen  Kernen  durch  Zerzupfen  sehr  leicht 
isoliren;  die  innere  Scheide  zeigte  ganz  gleichmflssig  dicht 
bdsammen  liegende  Kerne  derselben  Art.  Das  Aussehen 
dieser  vielkemigen  Zellplatten  erinnerte  ganz  an  die  Zellen, 
welche  ich  als  vielkemige  Hüllen  der  Amyloidkörper  der 
Bindehaut  beschrieben  und  abgebildet  habe."^)  Die  Unter- 
sudiung  auf  niedere  Oiganismen  war  nicht  mehr  ausfflhrbar, 
weil  die  Anwesenheit  zarter  Fadenpilze  auf  postmortale 
Wuchenmgen  hinwies  und  irisches  Material  nicht  zu  Gebote 
stand,  welches  ich  auch  seither  leider  nicht  erlangen  konnte. 
Nur  auf  einen  Befund  möchte  ich  noch  hinweisen,  welcher 
an  enucleirten  Augen,  die  wegen  drohender  oder  bereits 
eingetretener  sympathischer  Entzündung  entfernt  worden 
sind,  öfters  erhalten  werden  kann,  nämlich  auf  die  starke 
Hyperämie  der  Durchschnittsstelle  des  Opticus; 
welcher  aus  zahlreichen  kleinen  Pünktchen  blutet,  wie  es 
bei  einem  normalen  Nerven  niemals  der  Fall  ist. 

Die  Mackenzie'sche  Theorie  hat  nun  ziemlich  gleich- 
zeitig an  Knies  und  Mac  Gillavry  neue  Vertreter  ge- 
fiinden.  Knies  theilte,  eben&lls  auf  der  Heidelberger 
Tersammlung  von  1879,  einen  bemerkenswerthen  Fall  von 
Iritis  serosa  beider  Augen  mit"^*),  in  welchem  die  Entzün- 
dung sich  nicht  nur  auf  den  gesammten  üvealtractns,  sondern 


♦)  IMei.  Arch.  XXVI.  1.    Taf.  IX,  Flg.  7,  16,  17  (1879). 
**)  Knies.    Iritis  serosa.   Sitiongsber.  d.  ophth.  Oes.  fftr  1879, 
8.  68  IL ;  and  Beitr.  s.  Kennimss  der  UTealerkrankongen.    L  Iritis 
tfctosa  n^bst  Bemerkungen  über  sympathische  Üebertragimg.  Aroh. 
1  Augen-  n.  Ohrenheilk.  IX.  1,  S.  1  ff.  (1879). 
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auch  auf  beide  Sehnervenscbeiden  bis  zum  Chiasiua  er- 
streckte,  so  dass  eine  directe  Continoität  von  einer  Seite  zur 
anderen  anzunehmen  war.  Obwohl  es  sich  hier  nicht  am 
eine  sympathische  Entzündung  handelte,  Iftsst  sich  doch  die 
von  Knies  hervorgehobene  Bedeutung  des  Falles  fttr  die  letz- 
tere nicht  verkennen;  wir  ersehen  daraus  wenigstens,  dass 
propagirte  Entzündungen  von  der  Art,  wie  sie  die  Theorie 
der  Sehnervenleitung  erfordert,  thatsftchlich  vorkommen. 
Die  Fortleitung  von  einem  Auge  zum  anderen  wird  aber 
durch  diesen  Fall  nicht  bewiessen,  denn  die  unbekannte 
innere  Ursache,  welche  die  Entzündung  an  einem  Auge 
hervorrief,  konnte  später  ebenso  gut  direct  auf  das  andere 
Auge  wirken,  ebenso  gut  auch  auf  die  Sehnerven,  oder  es 
konnte  sich  die  Entzündung  von  jedem  Auge  auf  den  zu- 
gehörigen Sehnerven  verbreitet  haben. 

Als  eine  weitere,  wichtige  Bestätigung  der  Sehnerven- 
leitung sind  auch  die  in  diesem  Hefte  mitgetheilten  Ver- 
suchsergebnisse von  Dr.  Deutschmann  über  die  Fort- 
leitung der  Tuberkulose  von  der  Sch&delhöhle  nach  dem 
Auge  zu  betrachten,  indem  auch  hier  ein  infectiOser  Process 
sich  aus  der  Schädelhöhle  längs  der  Sehnervenscheide  bis 
zur  Papille,  und  was  besonders  bedeutungsvoll  ist,  von 
dieser  auf  den  Glaskörper  verbreitet. 

Mac  Oillavry,  dessen  Mittheilung  mir  nur  aus  einem 
kurzen  Resum^  des  Programms  von  dem  Amsterdamer 
intemationalen/nedicinischen  Congress  bekannt  ist*),  stützt 
sich  einmal  auf  den  schon  oben  erwähnten  Grund,  dass 
reflectorisch  entstandene  Entzündungen  durch  keine  sonstigen 
Thatsachen  der  Pathologie  sicher  belegt  werden  können, 
und  dann  auf  die  anatomische  Untersuchung  eines  Falles, 
wo  bei  sympathischer  Irido-Ghorioiditis  durch  Gonglomerate 


*)  Mac  Oillayry.  Ueber  sympathische  Irido-Ghorioiditis. 
Scblnsssätse.  Gongrös  p6r.  Internat,  des  sc  m6d.  Amsterdam  1879. 
Programme  et  r^lement,  p.  61. 
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von  lymphoiden  Zellen  Versperrangen  in  dem  Lymphraum 
zwischen  Dura  und  Arachnoidea  statt&nden,  welchen  eine 
Rolle  bd  dem  Zustandekommen  der  Entzündung  am  anderen 
Auge  zugeschrieben  wird. 

B.  Berlin,  der  wie  erwähnt,  neuerdings  die  Frage 
vom  ßtandpunkt  der  Infectionstheorie  besprochen  hat,  kommt 
nach  einer  Beihe  von  Bemerkungen,  denen  ich  vollkommen 
beitreten  kann,  für  mich  sehr  unerwartet  zu  dem  Ergebniss, 
dass  die  Entzündung  auf  metastatischem  Wege,  also  durch 
Yermittlung  der  Blutgeftsse,  zu  Stande  komme.  Ich  glaube 
meinestheils  nicht,  dass  die  Bedingungen  fOr  die  Ent» 
Wickelung  niederer  Organismen  im  Auge  derart  von  denen 
anderer  Körpertheile  verschieden  sind,  dass  man  annehmen 
konnte,  es  werden  in  die  Blutgefässe  aufgenommene  Keime 
derselben  nur  im  zweiten  Auge  und  nicht  in  irgend  einem 
anderen  Körpertbeile  zum  Wachsthum*  gelangeu.  Der  um- 
stand, dass  eben  regelmässig  nur  das  andere  Auge  ergriffen 
wird,  nOthigt  uns,  wie  ich  glaube,  zur  Annahme  einer 
localen  Weiterverbreitung,  durch  Contiguität  und  Conti- 
nuitftt  der  Gewebe.  Es  steht  deshalb  fbr  mich  fest:  wenn 
die  sympathische  Entzündung  eine  infectiOse  ist,  so  kann 
die  Fortleitung  nur  durch  den  Sehnerven  erfolgen. 

Wenn  nun  die  Entzündungsursache  am  zweiten  Auge 
eine  mikropbytische  ist,  so  muss  sie  es  auch  am  ersten 
Auge  sein  und  zwar  handelt  es  sich  dabei  mindestens  bei 
der  typischen  Iridochorioiditis  sympathica  um  eine  von 
aussen  kommende,  septische  Infection.  Die  sympathische 
Entzündung  wird  dadurch  einigermassen  vergleichbar  dem 
erysipelatösen  Process,  der  ja  in  den  Maschen  der  Cutis 
sich  mit  noch  weit  grosserer  Geschwindigkeit  verbreitet, 
noch  mehr  der  wandernden  Neuritis  anderer  Nerven,  wie 
ja  andi  Colsmann"^)  schon  vor  einiger  Zeit  betont  hat,  auf 


*)Coi8mann.    Ueber   Neuritis  migrans  (sympathica)  nach 
Enacleatioa    Berl.  klin.  Wochenschr.  1877,  No.  12. 
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Qrund  einiger  BeobachtungeD ,   wo  erst  nach  vollzogener 
Enncleation  sympathische  Entzündung  zum  Ausbruch  kam. 

Bekannt  ist  die  weitaus  überwiegende  Häufigkeit,  mit 
der  Verletzungen,  mit  oder  ohne  zurückbleibenden  Fremd- 
körper, sympathische  Entzündung  nach  sich  ziehen,  und 
auch  in  den  Fällen,  wo  keine  Verletzung  oder  Operation 
stattgefunden  hat,  dürfte  wohl  durch  einen  ulcerOsen 
Substanzverlust  die  Möglichkeit  einer  äusseren  Infection 
gegeben  sein;  ich  erinnere  hier  nur  an  die  bei  glaucomatös 
erblindeten  Augen  mitunter  von  Epitheldefecten  der  Horn- 
haut ausgehende  eitrige  Keratitis,  die  zu  Iridocyditis  mit 
Ausgang  in  Phthisis  bnlbi  föhren  und  sehr  wohl  auch  sym- 
pathische Entzündung  erzeugen  kann,  wie  auch  an  die  von 
vorderen  Synechien  ausgehende  eitrige  Iridocyditis,  die  wohl 
sicher  eben&lls  iofectiösen  Ursprungs  ist.  Die  Erfahrung 
wird  gewiss  den  Satz  noch  viel  allgemeiner  bestätigen,  dass 
ächte  sympathische  Entzündung  nur  bei  einer  infectiösen 
septischen  Entzündung  des  ersten  Auges  zu  entstehen 
pflegt;  es  darf  aber  auf  diese  Erfiahrung  allein  doch  nicht 
zu  grosses  (Gewicht  gelegt  werden,  weil  eben  alle  inten- 
siveren Entzündungen,  die  in  praktischer  Hinsicht  in  Be- 
tracht kommen,  infectiöser  Natur  sind,  so  dass  also  un- 
entschieden bleibt,  ob  es  an  der  Ursache  oder  an  der 
Intensität  der  Entzündung  gelten  hat,  wenn  diese  auf  das 
andere  Auge  übertragen  wird.  Ich  will  jedoch  nicht  unter- 
lassen zu  bemerken,  dass  mir  der  Nadiweis  niederer  Organis- 
men in  Augen,  welche  w^en  Oefabr  sympathischer  Entzün- 
dung enucleirt  wurden,  wiederholt  gelungen  ist,  worüber  ich 
bei  anderer  Gelegenheit  Näheres  mitzutheilen  beabsiohtijge. 

Wichtiger  ist,  dass  in  der  Regel  eine  ganz  bestimmte 
Zeit,  von  etwa  6 — 8  Wochen,  zwischen  der  Entzündung 
des  ersten  und  der  des  zweiten  Auges  vergebt,  die  eben 
zur  Fortpflanzung  läi^s  der  Sehnerven  nöthig  ist,  wofEbr 
die  Ciliamerventheorie  die  Erklärung  schuldig  bleibt.  Es 
wird  zwar  von  den  erfahrensten  Beobachtern  angegeben, 
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dass  es  mitanter  jerst  nach  Jahren  zum  Ausbrach  der 
Krankheit  kommen  könne;  ich  selbst  habe  dies  niemals 
beobachtet  und  möchte  glauben,  dass  es  sich  einestheils 
nur  nm  die  gutartige  und  meiner  Meinung  nach  nicht  auf 
diesem  Weg  entstehende  sog.  sympathische  Neurose  han- 
delt, anderentheils,  soweit  wirkliche  sympathische  Ent- 
zflndang  vorlag,  um  Entstehung  derselben  durch  einen 
Nachsdiub  des  alten,  oder  durch  einen  frischen  infectiösen 
Entzttndungsprocess  an  dem  schon  froher  erkrankten  ersten 
Auge.  Wenigstens  habe  ich  bei  der  Durchsicht  mancher, 
als  Beweis  entgegenstehender  Anschauungen  mitgetheilter 
Erankaigeschichten  gefunden,  dass  diese  Möglichkeiten  nicht 
genfigend  berficksichtigt  waren. 

Man  wird  in  Zukunft  gut  thun,  um  in  dieser  Hin- 
sicht zu  einem  sicheren  Resultat  zu  gelangen,  nur  zweifel- 
lose Falle  sympathischer  Entzündung  des  zweiten  und  be- 
sonders mit  traumatischem  Ursprung  der  Entzündung  des 
ersterkrankten  Auges  zu  verwerthen. 

Mit  der  Annahme  eines  infectiösen  Ursprungs  stimmen 
mm  auch  sehr  gut  manche  klinischen  Erfahrungen  Uberein, 
die  sonst  dunkel  und  unerklärt  blieben,  von  welchen  ich 
hier  nur  noch  einige  kurz  berühren  will. 

Die  grosse  Verbreitung  der  sympathischen  Entzündung 
über  die  verschiedenen  Theile  und  Gewebe  des  Auges,  steht 
im  besten  Einklang  mit  der  bekannten  grossen  Propagations- 
fthigkdt  der  infectiösen  Entzündungen  überhaupt.  Wir 
begreifen  darnach  auch  die  grosse  Hartnackigkeit 
der  einmal  aufgetretenen  Entzündung  und  die  häufigen 
Recidiven  derselben  trotz  Entfernung  des  erst  er- 
krankten Auges,  deren  Nutzen  ich  mit  den  meisten  er- 
bhrenen  Beobachtern  für  sehr  gering  anschlagen  muss; 
wie  auch  die  in  seltenen  FftUen  erst  nach  der  Enu- 
cleation  beobachtete  Entstehung  sympathischer 
Entzündung,  welche  sich  durch  die  gewöhnlich  dafür 
angegebene  Ursache,  dass  der  Sehnerv  bei  der  Enucleation 
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gequetscht  worden  sei,  doch  nur  sehr  gezwungen  erklären 
lässt;  ein  gewisser  Qrad  von  Quetschung  des  Nerven  ist 
doch  bei  jeder  Durchschneidung  desselben  mit  der  Scheere 
anzunehmen  und  in  anderen  F&Uen,  wie  ich  aus  eigener 
Erfahrung  yersichem  kann,  bleibt  trotz  nicht  unerheblicher 
Quetschung  die  Entzündung  aus.  Was  die  Becidive  an- 
langt, so  beobachte  ich  einen  Kranken,  bei  welchem  die 
Enucleation  erst  nach  Ausbruch  der  sympathischen  Ent- 
zündung gemacht  war,  nun  schon  10  Jahre  lang.  Die 
Entzündung  hatte  an&ngs  den  Gharacter  einer  leichteren, 
vorwiegend  serOsen  Iritis,  und  das  Sehvermögen  war, 
obgleich  schon  anfangs  eine  leichte  di£fuse  Papilloretinitis 
vorhanden  war,  nur  wenig  gestOrt;  die  Behandlung  erzielte 
zunächst  einen  recht  befriedigenden  Zustand,  konnte  aber 
den  Ausbruch  von  Becidiven  nicht  verhüten;  jeder  neue 
Entzündungsnachschub,  deren  eine  grosse  Zahl  im  Lauf 
der  Jahre  auftreten,  hinterliess  einen  etwas  schlechteren 
Zustand;  es  kam  trotz  technisch  vollkommener  Iridectomie 
später  zur  Bildung  von  Pupillarmembran,  Herabsetzung  des 
Augendruckes  etc.  und  obgleich  zur  Zeit  noch  etwas  Seh- 
vermögen besteht,  ist  doch  der  Ausgang  in  völlige  Er- 
blindung wohl  nur  eine  Frage  der  Zeit.  Sollen  wir  in 
solchen  F&Uen  annehmen,  dass  die  Beizung  der  Giliar- 
nerven  die  Enucleation  des  ersten  Auges  viele  Jahre  lang 
überdauert?  Oder  dass  der  Opticusstumpf  so  lange  der 
Sitz  eines  permanenten  rein  traumatisdi  entstandenen 
Beizzustandes  sein  könne?  Sicherlich  denkt  daran  Niemand, 
sondern  man  setzt  stillschweigend  voraus,  dass  die  einmal 
angefachte  Entzündung  selbstständig  und  unbegrenzt  weiter 
gehen  könne.  Ich  bin  dieser  Meinung  nicht,  sondern 
glaube,  dass  die  Entzündung  nur  so  lange  fortbesteht,  als 
ein  Entzündungsreiz  wirkt  und  dass  sie,  wenn  dieser  auf- 
hört, durch  die  den  Qeweben  inne  wohnenden  reparatorischen 
Kräfte  zum  Ablauf  kommt.  Indessen  wenn  wir  selbst  diese 
Möglichkeit  zugeben  wollten,   so  würde  dadurch  doch  der 
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Wiederaasbruch  einer  schon  vollkommen  abgelaufenen 
Entzündung  in  keiner  Weise  erklärt,  während  er  leicht  be- 
greiflich ist  durch  die  Annahme,  dass  die  im  Gewebe  zurück- 
gebliebenen Keime  niederer  Organismen  von  Zeit  zu  Zeit 
si<^  80  weit  vermehrt  haben,  um  wieder  neue  Entzündung 
hervorzurufen. 

Wir  begreifen  damit  auch,  warum  acute  Panoph- 
thalmitis  gewöhnlich  keine  Gefahr  sympathischer  Entzündung 
mit  sich  bringt,  weil  die  Entzündungserreger  theils  bei 
der  eitrigen  Perforation  der  Bulbushüllen  mit  dem  Eiter 
nach  aussen  entleert,  theils  durch  die  massenhafte  Eiter- 
bildung unwirksam  gemacht,  zerstört  und  beseitigt  werden. 
Auch  die  Unschädlichkeit  der  glaucomatOsen  Processe  steht 
mit  der  Infectionstheorie  im  besten  Einklang,  da  es  sich 
hier  eben  nicht  um  eine  durch  äussere  Infection  erzeugte 
Entzündung  handelt.  Gleichwohl  ist  die  Beizung  der 
Ciliamerven  oft  heftig  genug,  me  die  in  die  Umgebung 
irradiirenden  Schmerzen  und'  die  sonstigen  reflectorischen 
Symptome,  namentlich  das  Erbrechen  darthun.  Ich  kann 
darum  auch  der  Erklärung,  welche  v.  Gräfe  für  das  Aus- 
bleiben der  sympathischen  Entzündung  bei  glaucomatOsen 
Processen  gegeben  hat,  keinesw^s  beipflichten,  dass  nämlich 
die  Ciliamerven  durch  die  Drucksteigerung  leitungsunfilhig 
geworden  seien.  Ehe  es  dazu  kommt,  geht  lange  Zeit 
hindurck  ein  Beizzustand  derselben  vorher  und  die  Ciliar- 
nerventkeorie  giebt  keinen  Aufschluss,  warum  dieser  nicht 
sympathische  Entzündung  hervorruft. 

Ueberhaupt  muss  ich  betonen,  dass  dem  Ausbruch  der 
sympathischen  Entzündung,  wenigstens  soweit  ich  Gelegen- 
heit gehabt  habe,  die  Fälle  im  ersten  Stadium  zu  beob- 
achten, ein  erheblicher  Beizzustand  der  Ciliarnerven,  wie 
bei  der  sympathischen  Neurose,  gar  nicht  vorhergeht. 

Das  Symptom,  worauf  man  die  Annahme  eines  solchen 
Beizznstandes  gründet,  die  Druckempfindlichkeit  der  Ciliar- 
gegend,  kann  für  sich  allein  noch  nicht  als  ein  hinreichender 
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Beweis  betrachtet  werden.  Ohne  die  prognostische  Be- 
dentang desselben  im  geringsten  schm&lem  zn  wollen  — 
ich  bin  im  Gegentheil  von  seiner  grossen  Wichtigkeit  über- 
zeugt —  möchte  ich  nur  hervorheben,  dass  dies  Sjmptom 
doch  nichts  weiter  als  das  Fortbesteben  eines  intraoculaien 
EntzOndungszustandes  darthut,  —  wie  jedes  entzündete 
Organ  auf  Druck  empfindlich  ist,  —  dass  aber  daraus  doch 
gar  nicht  folgt,  dass  der  Process  eine  continuirliche  Beizang 
der  Giliarnerven  unterhält,  denn  diese  würde  doch  nicht 
ohne  jeden  spontanen  Schmerz  bestehen  können.  Es  kann 
sogar,  wie  ich  üi  einem  Falle  zum  grössten  Schaden  des 
Patienten  erfiihren  habe,  jede  Druckempfindlichkeit  fehlen 
und  trotzdem  sympathische  Entzündung  zum  Ausbrach 
konunen.  Es  war  in  diesem  Falle,  der  schon  oben 
gelegentlich  erwähnt  wurde,  nach  einer  perforirenden  Hom- 
hautwunde  mit  Verletzung  der  Linse  der  Lichtschein  noch 
gut  und  noch  Aussicht  auf  Herstellung  von  etwas  Sehver- 
vermögen  nach  Ablauf  der  Entzündung  durch  eine  Iri- 
dectomie  vorhanden,  weshalb  bei  Abwesenheit  von  Druck- 
schmerz keine  Indication  zur  Vornahme  einer  prftventiTen 
Enudeation  vorhanden  war.  Oleichwohl  kam  es  zum  Ans- 
bruch  schwerer  Iridocjclitis,  welche  trotz  baldigster  Ent- 
fernung des  verletzten  Auges  so  ungünstig  verlief,  dass 
nur  ein  äusserst  bescheidenes  Sehvermögen,  Fingerzählen 
auf  geringe  Entfernung,  erhalten  blieb. 

Eine  erhebliche  Schwierigkeit,  aber  wie  ich  glanbe 
keine  unüberwindliche,  macht  f&r  die  Propagationstheorie 
der  umstand,  dass  die  erste  Manifestation  des  entzündlichen 
Processes  am  zweiterkrankten  Auge  regelmässig  im  üveal- 
tractus  aufzutreten  scheint,  während  man  doch  zuerst  eine 
Erkrankung  des  intraocularen  Sehnervenendes  erwarten 
sollte.  Es  scheint  mir  nun  sehr  wohl  annehmbar,  dass 
die  letztere  regelmässig  doch  vorhanden  ist,  ohne  aber 
immer  deutlich  nachweisbar  zu  sein.  Bei  dem  schleichenden 
Charakter  des  entzündlichen  Processes  braucht  man  an  der 
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Papille  keine  hochgradige  Hyperämie  und  Schwellung,  noch 
sonstige  Veränderungen  acuter  Papillitis  zu  erwarten,  ein 
gewisser  Orad  von  Papilloretinitis  diffusa  ist  aber  sehr 
bäufig  trotz  der  Medientrübung  nachweisbar  und  in  anderen 
Fällen  wegen  der  letzteren  wenigstens  nicht  auszuschliessen. 
Es  ist  nun  sehr  wahrscheinlich,  dass,  einmal  im  Auge  an- 
gelangt, die  infectiOse  Entzündung  sich  vom  intraocularen 
Sehnerrenende  sehr  rasch  auf  den  Aderhauttractus  und  den 
(rlaskOrper  weiter  verbreitet,  so  dass  durch  die  klinische 
Beobachtung  der  Ausgangspunkt  nicht  mehr  festgestellt 
werden  kann. 

Ich  halte  es  also  mit  den  klinischen  Erfahrungen  für 
wohl  vereinbar,  dass  die  sympathische  Iritis  als  eine  von 
der  Sehnervenscheide  auf  das  Auge  fortgeleitete  Entzündung 
betrachtet  werde;  auch  Knies  hat  sich  (loc.  cit.)  schon  in 
gleichem  Sinne  ausgesprochen. 

Die  für  die  Entstehung  der  sympathischen  Entzündung 
durch  Beizung  der  Ciliamerven  angeführten  Beweise  sind 
wenig  zahlreich  und  erledigen  sich  sofort,  wenn  wir  die 
sympathische  Neurose  und  die  sympathische  Entzündung 
streng  aaseinander  halten.  Durch  operative  Durchschneidung 
der  Ciliamerven,  sei  es  innerhalb,  sei  es  ausserhalb  des 
Bulbus,  hat  man  zwar  einige  Male  sympathische  Beizung, 
aber  niemals  sympathische  Entzündung  zurückgehen  sehen ; 
nur  für  die  sympathische  Neurose  ist  also  der  Euifluss  der 
Ciliamerven  sichergestellt.  Diese  und  andere,  zum  Theil 
schon  oben  angedeutete  Oründe  machen  es  mir  wahr- 
schemlidi,  dass  die  sympathische  Neurose,  deren  Er- 
scheinungen bekanntlich  in  Lichtscheu,  Thränen,  Schmerzen 
beim  Gebrauch  der  Augen,  Asthenopie,  Accomodations- 
stOrungen,  zuweilen  selbst  in  Amblyopie  bestehen,  ihrer 
Entstehimg  nach  durchaus  von  der  sympathischen  Entzün- 
dung getrennt  und  der  gewöhnlichen  Annahme  entsprechend 
einer  ciliaren  Nervenreizung  zugeschrieben  werden  muss. 
Dass  nervöse  Störungen  verschiedenerlei  Art  aiuf  refle^to^ 

T.  OffMCB*t  AreUy  fttr  Ophtbalmolosiet  XXVIL  1.  22 
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rischem  Wege  durch  Beizung  sensibler  Nerven  entstehen, 
ist  eine  bekannte  Sache  und  ich  brauche  hier  nur  auf  die 
reflectorische  Amblyopie  und  Amaurose  zu  verweisen ,  zu 
deren  Erklärung  ich  in  einer  firflheren  Mittheilung  einen 
kleinen  Beitrag  zu  liefern  versucht  habe.*)  Wenn  wir 
also  für  diese  beiden  Erscheinungsreihen  eine  getrennte 
Aetiologie  annehmen,  so  stehen  uns  beiderseits  bestätigende 
Erfahrungen  auf  verwandten  Gebieten  zur  Seite  und  wir 
werden  uns  wohl  nicht  dem  Vorwurf  eines  inllkürlichen 
Eklekticismus  ausgesetzt  sehen. 

Wenn  wir  somit  auf  einem  beschränkteren  Gebiete  der 
Ciliamerventheorie  ihr  Becht  lassen,  so  werden  wir  sie 
auch  gegen  ungerechtfertigte  Angriffe  in  Schutz  zu  nehmen 
haben.  Ein  solcher  ist  der  ihr  Öfters  gemachte  Vorwurf, 
dass  die  anatomische  Untersuchung  des  enudeirten  Auges 
sehr  oft  keine  oder  nur  sehr  geringfQgige  Veränderungen 
der  Ciliarnerven  nachzuweisen  vermag.  Nicht  nur  bedarf  es 
solcher  Veränderungen  nicht,  sondern  es  würden  etwaige 
Veränderungen  derselben  der  Ueberleitung  des  Beizzustandes 
zum  anderen  Auge  eher  schädlich  sein.  Denn  es  kann  ja 
die  üebertragung  durch  die  Cäliamerven,  was  allerdings 
von  den  Vertretern  dieser  Ansicht  nicht  immer  klar  aus- 
gesprochen worden  ist,  nicht  so  aufgefasst  werden,  als  ob 
der  entzündliche  Process  als  solcher  von  einem  Auge  zum 
anderen  auf  der  Bahn  der  Giliamerven  fortgeleitet  werde, 
sondern  es  kann  wohl  nur  eine  functionelle  Beizung  der 
sensiblen  Giliamervenfasem  angenommen  werden,  welche 
in  gleicher  Form  durch  gewisse  Beflexorgane  auf  vaso- 
motorische Fasern  des  anderen  Auges  übertragen  werden 
soU,  was  ja  aber  gerade  das  Fehlen  erheblicherer  Ver- 
änderungen dieser  Nerven  voraussetzt.  Die  sympathische 
Neurose  kann  bekanntlich  sehr  lange  bestehen,  ohne  dass 


*)  Th.  Leber.  Keflexamblyopie  tranmatischen  Ursprungs, 
rasch  geheilt  durch  subcutane  Morphiumi^jectionen.  Dieses 
ArchiT  XXVL  2,  S.  249  ff.  (1880). 
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sympathische  Entzllndung  erfolgt;  fdr  sie  gilt,  wie  oben 
bemeAt  warde,  die  Erfidirang,  dass  sie  viele  Jahre  nach 
Erblindung  des  erst  erkrankten  Auges  noch  zum  Ansbruch 
kommen  kann,  wofELr  man  gewöhnlich,  und  wohl  im  Recht, 
weitgediehene  Narbenretraction  und  nachträgliche  Ent- 
stehung von  Verkalkungen  und  Verknöcherungen  in  dem 
erblindeten  Auge  als  Ursache  anführt,  wobei  es  zu  einer 
mechanischen  Beizung  der  sensiblen  Nerven  kommen  kann. 
Die  sympathische  Neurose  wird  auch  durch  Entfernung 
des  erst  erkrankten  Auges  so  gut  wie  constant  beseitigt, 
was  einen  weiteren  wichtigen  Unterschied  von  der  syiu- 
pathiscken  Entzündung  darstellt 

Was  die  Tragweite  obiger  Anschauungen  für  die  Frage 
der  Nearotomia  optico-ciliaris  betrifft,  so  scheint  es  mir, 
dass  noch  weitere  Erfahrungen  abzuwarten  sind.  Ich  selbst 
habe  diese  Operation  nur  präventiv  und  niemals  in  solchen 
Fftllen  gemacht,  wo  eine  ernstere  Gefahr  sympathischer 
Entzündung  vorzuliegen  schien.  Wenn  ich  es  auch  nicht 
fOr  unmöglich  halte,  dass  ihr  auch  hier  eine  präventive 
Wirkung  zukommt  —  wenigstens  durch  die  Wiederher- 
stellung der  Leitung  in  den  Ciliamerven  wird  es  nicht 
wieder]^  — ,  so  ist  dies  doch  zweifelhaft,  und  bei  der 
grossen  Gefährlichkeit  solcher  FUle  habe  ich  niemals  eine 
sichere  Methode  mit  einer  unsicheren  vertauschen  mögen. 


Nachtrag. 

Ent  nach  Abfassung  obiger  Mittheilung  ist  mir  ein 
fall  zur  Beobachtung  gekommen,  wo  nach  einer  Neuro- 
tomia  optico-ciliaris  sympathische  Entzündung 
des  zweiten  Auges  aufgetreten  war.  Nach  dieser 
ErfiihniDg  glaube  ich  fßr  meinen  Theil  von  weiteren  Ver- 
suchen mit  dieser  Operation  Abstand  nehmen  zu  müssen. 

Bei  der  Wichtigkeit  dieser  Beobachtung  und  wegen  eines 
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Befondes  an  dem  Sehnerven  des  enudeirten  Auges  sei  es 
gestattet,  den  Fall  noch  etwas  specieller  mitzutheilen. 

Achljftliriger  Knabe,  vorgestellt  am  22.  September  1878. 
Stichverletzung  ?or  5  Wochen  dnrch  eine  Schosterahle  am 
unteren  Homhautrand  mit  Einklemmung  der  Iris.  Der  Stich 
muss  bis  in  den  Glaskörper  eingedrungen  sein,  da  man  durch 
die  klar  gebliebene  Linse  von  unten  her  einen  goldgelben, 
theilweise  vascularisirten  Strang  in  den  Olaskörper  sich  hinein- 
ziehen sieht.  Augengrund  nach  oben  zu  erleuchten.  Finger  in 
1 — 2  Fuss  gezählt.  Geringe  Entzündungserscheinungen.  Unter 
Eataplasmenbehandlung  anfangs  einige  Besserung:  Aufhellung 
des  oberen  Theils  des  Glaskörpers  bis  zum  Sichtbarwerden 
der  Papille  und  Fingerz&hlen  in  10  Fuss,  Iiyection  fast  ver- 
schwunden, kein  Druckschmerz.  Bald  darauf  wieder  Ver- 
schlimmerung, allmäliger  Verlust  des  übrig  gebliebenen  Seh- 
vermögens bis  auf  ungenügenden  Lichtschein,  Glaskörper  stär- 
ker getrübt,  Auge  wieder  mehr  ii\jicirt,  aber  auf  Druck 
nicht  empfindlich. 

Neurotomia  optico-ciliaris  am  15.  November  1876 
(ca.  3  Monate  nach  der  Verletzung). 

Am  24.  Nov.  1878  entlassen  mit  vollkommen  unempfind- 
lichem, fast  ganz  abgeblasstem,  leicht  phtisischem  Bulbus. 

Am  22.  Mai  1881  kommt  der  Patient  wieder  wegen  Ab- 
nahme des  Sehvermögens,  die  erst  seit  6  Wochen  bemerkt  sein 
soll.  Im  Januar  d.  J.  wurde  in  der  Heimath  durch  einen  dor- 
tigen Arzt  die  Wiederherstellung  der  Sensibilität  des  Auges 
constatirt,  damals  aber  über  das  Sehvermögen  keine  Klage 
geführt.  Als  Ursache  der  Sehstörung  ergiebt  sich  jetzt: 
Iritis  ganz  vom  Aussehen  der  sympathischen:  Pupille 
mittelweit,  von  einer  zarten  Membran  bedeckt,  ihr  Band  von 
sehr  zahlreichen  feinen  Synechien  fixirt,  Iris  verf&rbt,  von 
einzelnen    radiären    Gefässen    durchzogen,    Kammer    seicht, 

20 

Augengrund  kaum  zu  erkennen,  geringe  Iigection.    S  =  äqq 

Se  frei.  Der  rechte  Bulbus  ist  stark  verkleinert,  hart  anzu- 
fühlen; die  Umgebung  der  Narbe  für  Sondendruck  etwas  em- 
pfindlich, Sensibilität  ganz  wiederhergestellt. 

Bei  der  Enucleation  wurde  ein  Stückchen  des  Opticus  zur 
Untersuchung  mit  entfernt,  welcher  dem  hinteren  Umfang  des 
Bulbus,  aber  nur  durch  Bindegewebe  adhärirte.    Die  Nerven- 
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Substanz  war  ?ollkoinmen  grau,  durchscheinend,  nur  etwas 
über  2  mm  dick,  die  Scheide  schlaff  und  das  Zwischenscheiden- 
gewebe leicht  hypertrophirt. 

Kleine  Stückchen  des  Zwischenscheidengewebes,  wie  auch 
der  atrophischen  Nervensubstanz,  in  frischgekochter  'A  ^,  o  NaCl- 
Lösung  zerzupft,  zeigen  bei  starker  Yergrösserung  zahllose 
feinste,  lebhaft  bewegliche  Eörperchen.  Ihre  Grösse  ist 
verschieden  und  geht  bis  an  die  Grenze  der  Sichtbarkeit; 
auch  die  Form  ist  ungleich;  die  Gebilde  sind  theils  isolirt, 
theils  zu  zwei  oder  mehreren  an  einander  hängend;  überall 
erhält  aan  aber  durch  lebhafte,  drehende,  kreisende  Be- 
wegungen und  Formveränderungen  den  Eindruck  des  Lebendigen. 
Dieeelbei  KOrperchen  finden  sich  in  grosser  Menge  auch  in 
dem  Inhftlt  des  frisch  eröffneten  Bulbus. 

Es  würde  voreilig  sein,  den  letztbeschriebenen  Beiimd, 
so  sehr  er  auch  den  gehegten  Erwartungen  entspricht, 
schon  jetzt  zu  weitgehenden  Schlüssen  zu  verwerthen; 
doch  habe  ich  seine  Mittheilung  nicht  zurückhalten  wollen, 
da  er  Andere  zu  gleichen  Nachforschungen  anregen  kann. 


Zur  Semideoussation  der  Optionsfasern. 

Von 

Dr.  med.  Paul  ßaumgarten, 

Priratdocant  and  Proseotor  am  patholog.  Institut  sn  Königsberg  1.  Pr. 


In  dem  vor  Kurzem  erschienenen  Jahresbericht  über  die 
Leistungen  und  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Ophthal- 
mologie, Jahrgang  9,  I.  Hälfte,  findet  sich  ein  aus  der 
Feder  des  Herrn  Prof.  Julius  Michel  stammendes  Re- 
ferat über  meine  im  Gentralblatt  fflr  die  med.  Wissensch. 
1878,  No.  31  publicirte  Beobachtung,  welche  zum  ersten 
Male  den  sicheren  histologischen  Beweis  lieferte,  dass  sich 
die  atrophische  Degeneration  eines  Opticus  in  beide 
Tractus  hinein  fortsetzen  könne.  Herr  Michel,  der  be- 
kanntlich Specialvertreter  der  fast  aufgegebenen  Theorie 
der  vollständigen  Durchkreuzung  der  Sehnervenfiasem 
im  Ghiasma  ist,  fugt  der  sachlichen  Wiedergabe  dieser 
meiner  Beobachtung  folgende  Bemerkung  hinzu:  ,3®rr 
Professor  v.  Hippel  zeigte  die  hierauf  bezüglichen  Präpa- 
rate bei  der  Ophthalmologenversammlung  in  Heidelberg; 
man  musste  nur  erstaunt  sein,  derartige  schlecht  geschnit- 
tene, zum  Theil  mangelhalt  aufgehellte  und  ungenügend 
gef&rbte  Präparate  als  Beweismittel  im  Sinne  einer  un- 
vollständigen Kreuzung  verwendet  zu  sehen."  —  Eine  der- 
artige Kritik   lässt   sich  nicht  durch  die  ein&che  Oegen- 
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behauptang  des  Interessenten  widerlegen;  nur  ein  un- 
parteiisches Schiedsgericht  sachkundiger  Männer  kann 
darüber  entscheiden,  ob  ein  so  herber  Tadel  berechtigt 
war  oder  nicht.  Und  es  hat  bereits  entschieden!  Wie 
mir  Herr  Prof.  v.  Hippel  mittheilt,  ist  ausser  Herrn 
Michel  keiner  der  Herren  Ophthalmologen,  welche  in 
Heidelberg  meine  Präparate  gesehen  haben,  über  dieselben 
,,erstaunt"  gewesen,  die  Herren  CoUegen  (darunter  viele 
ausgezeichnete  Histologen)  haben  vielmehr  sämmtlich, 
ausser  Heirn  Michel,  die  histologische  Beweiskraft  meiner 
Präparate  anerkannt.  Diesen  fällt  also  zunächst  der  von 
Herrn  Michel  urgirte  Mangel  der  Aufklärung  nicht  zur 
Last!  Dass  Herr  Michel  sich  der  Anerkennung  so 
sprechender  histologischer  Bilder  entziehen  konnte,  erklärt 
sich  vielleicht  aus  dem  Umstand,  dass  derselbe  sich  in  dem 
Glauben  befand,  Balsam-  und  nicht  Glycerinpräparate  vor 
sich  zu  haben.  Denn  nur  dann  hat  seine  Klage  über 
^^mangelhafte  Aufhellung*'  histologisch  einen  Sinn.  Jeder 
Anfänger  in  der  Histologie  weiss,  dass,  wenn  man  bei 
Nervenuntersuchungen  statt  der  Nelkenöl- Balsam-  resp. 
Damarhars-  oder  dergl.  Methode  die  einfache  Glycerin- 
behandlung  der  Schnitte  wählt,  man  es  deshalb  thut,  um 
die  das  natürliche  Aussehen  vernichtende  Aufhellung  zu 
vermeiden,  welche  die  specifisch-nervöse  Substanz  durch 
die  erstgenannte  Procedur  erfährt  Zieht  vielleicht  Herr 
Michel  neinen  die  Frage  aufklärenden,  die  gesunden 
von  den  kranken  Theüen  durch  verschiedene  Lichtbrechung 
scharf  sondernden  Olycerinpräparaten  etwaige  hfibsch  klare, 
durch  die  allgemeine,  gleichmässige  Durchsichtigkeit  den 
Unkundigen  blendende,  aber  wenig  erläuternde  Balsam- 
präparate vor?  Oder  geht  er  so  weit,  eine  brillirende 
SchausteUnng  über  den  eigentlichen  Zweck  der  Aufklärung 
bei  mikroskopischen  Demonstrationen  zu  stellen,  dass  er 
von  einem  Glycerinpräparat  die  optische  Unmöglichkeit  der 
vollständigen  Aufhellung  des  Nervenmarks  verlangt?   — 
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Setzt  man  obigen  Irrthum  voraus,  so  würde  sich  weiterhiB 
begreifen,   dass  Herr  Michel  meine  Präparate  als  ange* 
nügend  geftrbt  tadelt,    weil   auf  carminisirten    Balsam- 
Präparaten  die  Intensität  der  Carmintinction  über  Sitz 
und    Grad    der   atrophischen  Veränderungen   entscheidet. 
Nicht  so  bei  Glycerinpräparaten,  wo  die  frappirende  Licht- 
brechungsdifferenz viel  schlagender  als  eine  Farbendifferenz  ^ 
den  unterschied  zwischen  degenerirten  und  normalen  Ge- 
weben hervorhebt,    üebrigens  waren  meine  Präparate  hin-  ^. 
länglich    gefärbt,    um  jeden  Sachverständigen   auch    den 
Unterschied  der   Farben  sofort  wahrnehmen  zu  lassen, 
wie  denn  ausser  den  Herren  auf  der  Heidelberger  Confe- 
renz   auch  hiesige   anerkannte  Histologen   ohne   den  ge- 
ringsten Zweifel   aus    der   Farbendiffeienz    die   Diagnose  ^ 
stellten.  ^/ 

Was  schliesslich  den  Ausdruck  „schlecht  geschnittene*'  y^ 
Präparate  anlangt,  so  müsste  mich  hier  die  Antikritik  zu  ^ 


sehr  von  dem  Wege  der  wissenschaftlichen  Erörterung  ab-  j^ 
fahren,   als   dass  ich   der  Versuchung  hierzu   nachgeben 
möchte ;  nur  muss  ich  bemerken,  dass,  wenn  meine  Schnitte 
das   leisten,   was  sie  leisten  sollen  und,  wie  ich  erfahren,    -  ( 
auch  geleistet  haben,  fßr  mich  die  mangelnde  Zufriedenheit 
des  Herrn  Michel  leicht  zu  ertragen  ist. 

Königsberg  i.  Pr.,  den  20.  Januar  1881. 
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B«illn,  Drock  Ton  W.  BBMBstvIa. 
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Beitrag  zu  Pathologie  des  Farbensiimes.  *) 

Von 
Dr.  Ph,  Steffan  in  Frankfiirt  a/M. 


Yoraasgesetzt,  dass  die  brechenden  Medien  alle  rein,  vor- 
ausgesetzt femer,  dass  die  Binnenmuskeln  des  Auges  un- 
gestört arbeiten,  hängt  die  Sehkraft  eines  Auges  vor  Allem 
von  der  nonnalen  Function  des  nervOsen  Sehapparates  ab: 
von  der  äussersten  Schichte  der  Stäbchen  und  Zapfen  in 
der  Retina  angefangen,  durch  deren  weitere  nervOsen 
Bahnen  hindurch  den  Sehnerv  aufv^ärts  bis  zum  Chiasma 
and  von  diesem  weiter  durch  den  Tractus  zu  den  primären 
Centren  oder  Intercalarganglien  (Thalamus  opticus,  vorderer 
Hfigel  des  Corpus  quadrigeminum,  das  Corpus  genicula- 
tum  ext.)  und  von  hier  wieder  weiter  bis  zu  den  ürsprungs- 
gangUen  des  N.  opticus  in  der  grauen  Hirnrinde  des 
Ocdpitallapens.  Wir  nennen  die  Function  des  nervOsen 
Sehapparates  dann  normal,  wenn  der  Baum-  (Formen-)  sinn 
resp.  die  Sehschärfe,  femer  der  Lichtsinn  und  der  Farben- 
sinn sich  als  der  Norm  entsprechend  erweisen,  wenn  dazu 
das  Gesichtsfeld  normale  Ausdehnung  zeigt  und  der  Augen- 
spiegel in  den  ihm  zugänglichen  Theilen  des  nervOsen 
Sehapparates  das  normale  Aussehen  gesunder  Oewebe  vor- 
findet.    Etablirt   sich   an   irgend   einer  Stelle  der  vor- 

*)  Seinem  verehrten  CoUegen,  dem  Herrn  Geh.  Sanitätsrath 
Dr.  med.  Joh.  Georg  Yarrentrapp  in  Frankfurt  a/M.,  zu  sei- 
nem 50  jährigen  Doktor -Jnbüäom  (24.  September  1881)  in  auf- 
richtiger Hochachtang  gewidmet 

▼.  Onefo'i  AraUT  für  Ophthalmologie,  XXVIL  8.  1 


gezeichneten  Bahnen  des  nervösen  Sehapparates  ein  patho- 
logischer Znstand,  so  resnitirt  daraus  eine  Störung  unseres 
Baumsinns  oder  unserer  Sehschärfe,  deren  Form  je  nach 
der  Oertlichkeit  der  Krankheitsursache  charakteristische 
Verschiedenheiten  zeigt.  Dank  unseren  fortgeschrittenen 
Kenntnissen,  betreffend  die  anatomischen  Bahnen  der  Seh- 
nerven und  die  Physiologie  unseres  Sehorganes  überhaupt, 
hat  auch  die  Pathologie  des  Baumsinns  oder  der  Seh- 
schärfe eine  gewisse  Höhe  der  Ausbildung  erlangt.    Was 

■ 

die  Pathologie  des  Lichtsinns  und  Farbensinns  betrifft,  so 
befinden  wir  uns  hier  erst  in  den  Anftngen. 

Was  wir  von  einer  Pathologie  des  Lichtsinns  besitzen, 
verdanken  wir  Förster  (Klin.  Monatsblätter  1871,  S.  337). 
Derselbe  hat  eruirt,  dass  amblyopische  Affectionen,  bedingt 
durch  üebergreifen  pathologischer  Prozesse  von  der  Cho- 
rioidea  auf  die  äussersten  das  Licht  percipirenden 
Schichten  der  Retina,  eine  relativ  zur  Abnahme  des  Baum- 
sinns unverhältnissmässig  hohe  Herabsetzung  des  Licht- 
sinnes verursachen,  dass  dagegen  solche  Amblyopien,  die 
auf  Affection  der  die  Lichtempfindung  leitenden  Nerven- 
apparate (Nervenfaser-  und  Ganglienschicht  der  Betina, 
N.  opticus  in  seinem  Verlaufe  zum  Centralorgan,  vielleicht 
auch  dieses  selbst)  den  Lichtsinn  selbst  dann  noch  sehr 
nahe  der  Norm  finden  lassen,  wenn  die  Sehschärfe  bereits 
äuf  V200  gesunken  ist.  Amblyopien,  die  der  ersten  Krank- 
heitsgruppe angehören,  pflegen  mit  Herabsetzung  der  Be- 
leuchtung eine  rasche  Abnahme  ihrer  Sehschärfe  zu  zei- 
gen, solche,  die  sich  der  zweiten  Gruppe  einreihen,  pflegen 
dagegen  oft  bei  Herabsetzung  der  Beleuchtung  sogar  eine 
Zunahme  ihrer  Sehkraft  zu  erlangen.  Aus  Försters  Unter- 
suchungen geht  sicher  hervor,  dass  Intaktheit  der  äusser- 
sten Betinalschichten  für  die  normale  Beschaffenheit  des 
Lichtsinne^  von  höchster  Bedeutung  ist,  und  hier  stellt 
sich  der  Lichtsinn,  wie  wir  noch  weiter  unten  sehen  wer- 
den, in  einen  gewissen  Gegensatz  zum  Farbensinn.  — 


Es  ist  mir  nicht  bekannt,  dass  —  die  Beschreibung  ver- 
sdiiedener  Photometer  oder  Photoptometer  (Förster, 
?.  Hippel,  Ad.  Weber)  abgerechnet  —  nach  Förster 
noch  andere  Autoren  Untersuchungen  über  die  Pathologie 
des  Lichtsinnes  angestellt,  resp.  publicirt  hätten. 

Ich  konmie  zur  Pathologie  des  Farbensinnes,  deren 
Begründung  wir  im  Wesentlichen  Th.  Leber  (Ceber 
das  Vorkommen  von  Anomalien  des  Farbensinnes  bei 
Krankheiten  des  Auges,  nebst  Bemerkungen  über  einige 
Formen  von  Amblyopie,  Arch.  f.  Ophth.,  Bd.  XV.,  Ab- 
theilung m.  S.  26,  1869)  verdanken.  Wie  verhält  sich 
der  Farbensinn,  wenn  sich  ein  pathologischer  Zustand,  sei 
es  in  den  das  Licht  percipirenden  äussersten  Betinal- 
schichten,  sei  es  in  den  leitenden  Nervenbahnen,  von 
den  inneren  Betinalschichten  angefangen  bis  in  das  Central- 
oigan  hinein,  sei  es  in  dem  Centralorgan  selbst,  aus- 
bildet? Ganz  besonders  machte  Stilling  im  Jahre  1875 
im  zweiten  ausserordentlichen  Beilageheft  zu  den  Kli- 
nischen Monatsblättem  auf  die  auffallende  Thatsache  auf- 
merksam, dass  bei  allen  jenen  inneren  Entzündungs- 
processen,  welche,  von  der  Chorioidea  ausgehend,  auf  die 
Stäbchen-  und  Zapfenschichte  der  Retina  übergreifen 
(Chorioideoretinitis)  und  auch  bei  anderen  Vorgängen  (Blu- 
tungen am  gelben  Fleck,  Betinitis  albuminurica),  welche 
die  Sehschärfe  in  hohem  Grade  beeinträchtigen,  dennoch 
der  Farbensinn  ganz  normal  bleibt:  so  lange  die  Seh- 
schärfe überhaupt  noch  genügend  ist,  einen  Gegenstand 
zu  erkennen,  wird  auch  dessen  Farbe  noch  richtig  erkannt. 
Stilling  hält  sich  deshalb  zu  dem  Schlüsse  berechtigt, 
dass  die  Elemente  der  äusseren  Betinalschichten,  welche 
die  Farbenperception  vermitteln,  nicht  in  der  Stäbchen- 
und  Zapfenschicht  zu  suchen  seien,  dass  vielmehr,  da  an 
der  Macula  lutea  resp.  in  der  Fovea  centralis  die  deut- 
lichste Farbenperception  stattfindet,  an  letzterer  aber  ausser 

Zapfen  nur  noch  die  äussere  Körnerschicht  nachweisbar  ist, 
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die  äusseren  EOmer  als  diese  die  Farbenperception  rer- 
mittelnden  Elemente  der  Betina  anzusehen  seien.  Ent- 
schieden intact  fand  Stillin  g  (s.  3.  ausserordentliches 
Beilageheft  zu  den  Elin.  Monatsblättem,  187G)  bei  einem 
umfangreichen  üntersuchungsmaterial  den  Farbensinn  bei 
den  folgenden  intraocularen  Erkrankungen:  Ghorioideo- 
retinitis,  Olaucoma,  Betinitis  albuminurica,  Beünitis  apo- 
plectica  (nach  Leber  auch  Betinitis  specifica  und  Betinitis 
pigmentosa),  Blutungen  an  der  Macula  lutea  bei  Chorioidi- 
tis, ferner  —  um  dies  der  Vollständigkeit  halber  gleich 
beizufügen  —  bei  den  folgenden  krankhaften  Zuständen 
unseres  Sehorganes  ohne  pathologischen  Spiegelbefund:  bei 
befundloser  Amblyopia  ohne  centrales  Scotom,  bei  Hemia- 
nopia  und  bei  Hemeralopia  (nach  Treitel  —  Archiv  für 
Ophth.  XXV.  Abth.  2  und  3  —  auch  bei  Amblyopia  ex 
anopsia  und  Amblyopia  congenita).  Auch  Leber  (L  c. 
und  Oraefe  u.  Sämisch  V.  2,  S.  1037)  giebt  bestimmt 
an,  dass  Netzhauterkrankungen  in  der  Begel  nicht  mit 
ausgesprochener  Störung  des  Farbensinnes  verbunden  sind, 
auch  wenn  sie  hochgradige  Sehstörungen  hervorrufen. 
Qualitative  Störungen  des  Farbensinnes  treten,  sagt 
Leber,  bei  Netzhautleiden  in  der  Begel  erst  dann  ein, 
wenn  es  zu  secundärer  Atrophie  der  inneren  Betinalschichte, 
der  Faserschicht,  und  besonders  der  Papilla  n.  optici  ge- 
kommen ist.  Eine  befriedigende  Erklärung  über  diese 
Differenz  im  Verhalten  des  Farbensinnes  bei  liCiden  der 
Netzhaut,  so  lange  deren  leitende  Schichten  resp.  die 
Papilla  n.  optici,  noch  nicht  atrophirt  sind,  und  sobald 
diese  Atrophie  der  Nervenfasern  eintritt,  weiss  Leber 
nicht  zu  geben.  Wieso  die  die  Farbenperception  ver- 
mittelnden Elemente  der  äusseren  Betinalschichten  bis 
zum  Verlöschen  der  Function  der  den  Baumsinn  (Seh- 
schärfe) vermittelnden  äussersten  Stäbchen-  und  Zapfen- 
schicht intact  bleiben,  ist  noch  ein  Bäthsel;  wenigstens 
ist  die  obige  Hypothese  Still ing's,   die  in  der  äusseren 
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E^mersehicht  die  die  Farbenperception  vermittelnden  Ele« 
mente  der  Betina  suchen  will,   bis  jetzt  noch  unerwiesen. 
—  Ebenso  einig  wie  die  Autoren  in  diesem  Verhalten  des 
Farbensinnes  bei  Betinalleiden  sind,  so  bestimmt  sind  ihre 
Angaben  auch  in  Bezug  auf  das  Verhalten  des  Farben- 
sinnes   bei    Sehnervenleiden,     Neuritis   optica,    besonders 
aber  Atrophie  des  Sehnerven,   gleichgültig,    ob   sie  aus 
einem  Betinalleiden  hervorgegangen  ist,   oder  sich  einer 
glaucomatösen  Sehnervenaffection  zugesellt,   oder  ob  sie 
ihren  Ursprung  einer  Neuritis  optica  oder  einer  Erkran- 
Ining'dee  centralen  Nervensystems  verdankt,   oder  ob  sie 
spontan  entstanden  ist,   liefert  den  häufigsten  Orund   zu 
pathologischen    Zuständen    des   Farbensinnes.     Erstreckt 
sich  der  krankhafte  Prozess  auf  alle  oder  die  Mehrzahl  der 
Sehnervenfasem,  so  ist  die  Farbenblindheit  allgemein  und 
gleichmässig  über  das  Gesichtsfeld  verbreitet,   beschränkt 
er  sich  aber  auf  gewisse  Fasergruppen,  so  tritt  umschrie- 
bene Farbenblindheit,   centrale  Farbenscotome   oder  peri- 
phere Einengong  der  Farbenfelder,  ein.  —  Nach  dem  bis- 
her  Gesagten    bedingen   retinale    oder   chorioideoretinale 
Leiden  Amblyopien  ohne  Farbenblindheit,  Sehnervenleiden 
Amblyopien  mit  grosserer  oder  geringerer  Farbenblindheit. 
Wie  verhält  sich  nun  der  Farbensinn  bei  Erkrankung  des 
Centralorganes  unseres  nervösen  Sehapparates  in  der  grauen 
Hirnrinde  des  Occipitallappens,  dem  sog.  Sehcentrum  oder 
der  Sehsphäre  (Munk)?    Ist  die  Erkrankung  dieses  Cen- 
tralorganes mit  Erkrankung  leitender  Sehnervenüasem  ver- 
banden, so  muss  natürlich  der  Farbensinn  nach  dem  Vor- 
hergesagten leiden.    Wir  müssen  uns  also  solche  Erkran- 
kungen   des   Centralorganes    aufsuchen,    wobei   leitende 
sowohl  als   die  peripheren  Endorgane  des  nervösen  Seh- 
apparates vollkonuuen  intact  sind.    Wenn  es  eine  erwor- 
bene Farbenblindheit  ohne  jedwede  Amblyopie  geben  sollte, 
so  müsste  sie  unter  diesen  Fällen  zu  finden  sein.    Gelingt 
es  uns,   einen  solchen  Fall  nachzuweisen,   —  und  sei  es 
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auch  nur  ein  einziger,  aber  anzweifelhafler  — ,  so  ist  damit 
zur  Evidenz  bewiesen,  dass  in  unserem  Gentralorgan  das 
Centrum  fdv  den  Banmsinn  und  das  far  den  Farbensinn 
vollkommen  getrennt  sind,  mdgen  sie  auch  r&amlich  noch 
so  nahe  bei  einander  liegen.  Mauthner  hat  in  seiner 
verdienstvollen  Arbeit  „Gehirn  und  Auge*'  auf  S.  473  u.  ff. 
11  Autopsien  zusammengestellt,  bei  denen  der  eine  der 
beiden  Occipitallappen  afficirt  war  und  zwar  Imal  durch 
Schussverletzung  (Eeen  und  Thomson,  1871),  2iiial 
durch  Tumoren  (Pooley,  1877:  Gumageschwulst  und 
Jastrowitz,  1877:  Sarcom),  3mal  durch  Apoplexien 
(Baumgarten  1878,  Hosch  1878,  Dmitrowsky  und 
Lebeden,  1879),  Imal  durch  Absoess  (Lewiok,  1866) 
und  4mal  durch  Erweichungsbeerde  (Weigert-FOrster^ 
Wernicke,  1876,  Jastrowitz,  1877,  Curschmann,  1879 
und  Westphal,  1879).  In  allen  diesen  11  Fällen  fand 
sich  der  jeweiligen  Lage  des  erkrankten  Occipitallappens 
entgegengesetztseitige  Hemianopie;  am  reinsten  ist  dar- 
unter der  Fall  Curschmann  (Sohwefelsaurevergiftang: 
am  10.  Tage  der  Erkrankung  Embolie  der  rechten  Brachial- 
arterie, am  fönenden  Tage  vollständige  Henüanopia  siuistra, 
keine  weiteren  Erscheinungen  einer  Heerderkrankung  im 
Gehirn,  am  16.  Tage  Tod.  Die  Autopsie  ergiebt  neben 
den  bekannten  Veränderungen  im  Intestinaltractus  eine 
vom  Oesophagus  fortgepflanzte  Entzündung  der  Intima 
aortae,  einen  festen  Embolus  in  der  rechten  Braohialarterie 
und  im  Grosshim  einen  grossen  Erweichungsheerd  im 
rechten  Occipitallappen,  der  bis  zur  Oberfläche  sich  er- 
streckte, hauptsächlich  an  der  medialen  Seite  und  an  der 
Spitze  des  Lappens);  die  ideale  Reinheit  dieses  Falles  be- 
ruht darauf,  dass  keine  andere  ftmctionelle  Störung  als 
Hemianopia  und  auch  keine  andere  Himläsion  als  ein 
grosser  Erweichungsheerd  im  Occipitallappen  vorhanden 
war.  In  diesen  sowohl  wie  überhaupt  in  allen  Fällen 
typischer  gleichseitiger  Henüanopia  zeigt  weder  Sehschärfe, 


noch  lachtsmn,  noch  Farbensinn  im  Bereich  der  erhaltenen 
OeslGhtsfeldhUften  irgend  welche  Anomalie.  Setzen  wir 
einmal  die  Amiahme  eines  besonderen  Farbensinncentroms 
im  Gehirn  als  richtig  voraus,  so  würde  das  geschilderte 
Verhalten  des  Farbensinnes  bei  typischer  gleichseitiger 
Hemianopia  beweisen,  dass  gleich  wie  beim  Baumsinn  so 
auch  beim  Farbensinn  das  in  der  einen  Himhemisphftre 
gelegene  Gentrom  die  beiden  nach  der  entgegengesetzten 
Seite  blickenden  G^ichtsfeldhälften  versorgte,  dass  somit 
jede  Betina  aus  beiden  Gehirnh&lften  ihren  Farbensinn 
bezöge,  dass  das  hypothetische  Farbensinncentrum  somit 
zur  Hälfte  in  der  einen,  zur  Hälfte  in  der  anderen  Him- 
hemisphäre  zu  suchen  sei,  dass  gerade  sowie  fOr  den  Raum- 
sinn so  auch  für  den  Farbensinn  etwa  in  der  grauen  Hirn- 
rinde je  eines  Occipitallappens  wie  je  ein  Baumsinncentrum 
so  auch  je  ein  Farbensinncentrum  liege.  Wenn  es  eine 
erworbene  Farbenblindheit  ohne  Amblyopie  gibt,  so  mtls- 
sen  die  beiden  Farbensinncentren  von  den  beiden  Baum- 
sinncentren r&umlich  getrennt  liegen,  so  dass  eine  Erkran- 
kung des  Farbensinncentrums  allein  ohne  Mitaffection  des 
Baumsinncentmms  statthaben  kann;  die  Erkrankung  eines 
Farbensinncentrums  allein  würde  gleichseitige  Halbfärben- 
blindbeit  in  entgegengesetzter  Bichtung  des  Erankheits- 
heerdes,  die  gleichzeitige  Erkrankung  beider  Farbensinn- 
centren würde  Farbenblindheit  beider  Augen  zugleich,  in 
beiden  Fftllen  ohne  Affection  des  Baumsinnes,  bedingen. 
Wahrend  in  den  oben  citirten  11  Fällen  einseitiger 
Affection  des  Occipitallappens  sowohl  Baumsinn-  wie 
Farbensinncentrum  der  einen  Seite  vollkommen  zerstört 
wurde,  also  entgegengesetztseitige  Halbblindheit  einschliess^ 
lieh  Yemichtong  des  Farbensinnes  eintrat,  so  sind  auch 
fUle  gleichseitiger  Hemianopia  beobachtet  worden  (s.  Mauth- 
ner  1.  c  S.  361),  wo  in  den  defecten  gleichseitigen  6e- 
siehtsfeldhftlften  die  Lichtempfindung  nicht  gänzlich  man- 
gelte.   Es  kann  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  hemio- 
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pischen  Defecte  noch  eine  gewisse  Wahrnehmung  da  sdn 
bis  zu  den  normalen  Gesichtsfeldgrenzen.  Die  Höhe  der 
in  den  paretischen  Gesichtsfeldhälften  noch  restirenden 
Function  ist  eine  verschiedene.  Es  pflegt  in  solchen  Fftllen 
in  den  defecten  HSlfben  der  Farbensinn  yollstftndig  zu  fehlen. 
Bei  unvollkommener  Lähmung  des  einseitigen  Baum-  und 
Farbensinncentrums  scheint  also  der  Farbensinn  eher  zu 
Grunde  zu  gehen  als  der  Raumsinu;  es  w&re  dies  analog 
4em  Verhalten  des  Farbensinnes  bei  Sehnervenleiden. 
Gleichseitige  hemianopische  Defecte  des  Farbensinnes  ohne 
alle  Mitaffection  des  Baumsinnes  sind  bisher  nicht  bekannt 
geworden.  Es  wäre  nun  wohl  auch  der  Fall  denkbar, 
dass  mit  einseitiger  Zerstörung  des  Baum-  und  Farbensinn- 
centrums sich  Zerstörung  des  Farbensroncentrums  auf  der 
anderen  Seite  bei  Intactheit  des  anderseitigen  Baumsinn- 
centrums verbände;  wir  erhielten  dann  mit  dem  bekannten 
Bilde  der  gleichseitigen  Hemianopia  das  Bild  allgemeiner 
Farbenblindheit.  So  sind  denn  in  der  That  drei  Fälle  von 
gleichseitiger  Hemianopia  mit  vollkonunener  Farbenblind- 
heit zum  Beweis  dafür  herangezogen  worden,  dass  es  ein 
besonderes  Farbensinncentrum  im  Centralorgan  gebe,  der 
eine  von  Boys  de  Loury,  der  andere  von  Quaglino, 
der  dritte  von  Cohn  (vergl.  Mauthner,  1.  c.  S.  545  und 
Leber,  1.  c.  §  421).  In  dem  Falle  von  Boys  de  Loury 
(1843)  trat  nach  einer  JSchussverletzung  des  Schädels, 
wobei  ein  Bruch  der  Schädelbasis  statthatte,  Verschlechte- 
rung des  Sehvermögens  ein,  und  nach  Heilung  des  Patien- 
ten blieb  Hemianopie  und  vollständige  Farbenblindheit 
zurück.  Im  Falle  Quaglino's  (1867)  trat  in  Folge  dner 
Apoplexie  bei  einem  herzleidenden  54jährigen  Manne  voll- 
ständige Amaurose  und  Lähmung  der  linken  Seite  ein; 
die  Hemiplegie  heilte  vollständig,  das  Sehvermögen  kehrte 
im  Centrum  zur  Norm  zurück,  dagegen  blieb  linksseitige 
incomplete  Hemianopia  und  totale  Farbenblindheit  zurück ; 
auch  hatte  Patient  jetzt  die  Fähigkeit  verloren,  sich  an  die 


Physionomien,  an  die  Faoaden  der  Häuser  tu  s.  f.,  mit  einem 
Wort  an  die  Form  und  Configoration  der  Objecto  zn  er- 
innern, obgleich  er  alle  Objecto  kannte  und  erkannte.  In 
Cohn*8  Fall  (1874)  war  ein  Sturz  auf  den  Kopf  von 
Utflgiger  Bewusstlosigkeit  und  totaler  Erblindung  gefolgt; 
nach  3  Monaten  ist  das  centrale  Sehvermögen  bis  auf  Vio 
zurückgekehrt,  beiderseits  rechtsseitige  Defecte  der  Qe- 
sicbtsfelder  mit  sehr  starker  Einengung  des  Oesichtsfeldes 
nach  links,  totale  Farbenblindheit  und  leichte  Zeichen  von 
Aphasie,  die  aber  bald  schwinden;  im  weiteren  Verlaufe 
der  Erkrankung  stellen  sich  die  Gesichtsfelder  aUm&hlig 
wieder  her,  die  zuletzt  angegebene  centrale  Sehschftrfe  be- 
trägt Vioi  ^^^  ^^^  weiteren  Verlauf  der  Farbenblindheit 
fehlen  aber  leider  weitere  Angaben.  In  allen  drei  Fällen 
ist  die  Farbenblindheit  einer  doppelseitigen  Amblyopie  oder 
totalen  Amaurose  gefolgt;  es  liegt  also  sehr  nahe,  dass 
sie  die  Folge  einer  beiderseitigen  Sebnervenaffection  an  der 
Sdiädelbads  war,  also  mit  der  Affection  eines  problema- 
tischen Farbensinncentrums  gar  nichts  zu  thun  hatte. 
Leber  hat  vollkommen  recht,  wenn  er  solche  Fälle  durch- 
aus nicht  als  einen  Beweis  fOr  die  Existenz  eines  beson- 
deren Farbensinncentrums  gelten  lässt.  —  Das  Verhalten 
des  Farbensinnes  bei  gleichseitiger  Hemianopia  in  Folge 
Erkrankung  des  einen  Sehcentrums  lehrt  uns  wohl,  wie 
wir  uns  die  Beschaffenheit  eines  etwa  vorhandenen  beson- 
deren Farbensinncentrums  zu  denken  hätten:  2  Farben- 
sinncentren gleich  den  2  bekannten  Baumsinncentren; 
ob  aber  wirklich  2  solche  Farbensinncentren,  und  zwar 
getremit  von  den  2  Baumsinncentren,  existiren,  darüber 
lässt  sich  aus  dem  Verhalten  unseres  Farbensinnes  bei 
gleichseitiger  Hemianopia  nichts  schliessen.  —  In  Bezug 
auf  weitere  pathologische  Fälle,  die  als  cerebrale  Farben- 
blindheit bei  normal  bleibender  Sehkraft  ausgelegt  werden 
könnten,  muss  ich  auf  das  zurückkommen,  was  in  dieser 
Beziehung  Leber  in  seiner  Arbeit  über  die  pathologische 
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Farbenblindheit  im  Jahre  1869,  S.  101  n.  ff.  sagt:  ,,Die 
meisten  Angaben  über  solche  Fälle  stammen  aus  der  vor- 
ophthalmoskopischen Zeit.  In  einigen  dieser  Fälle  ging 
das  Uebel  wieder  zurück,  in  andern  blieb  es  bestehen.  So 
beschrieb  1849  Wartmann  einige  Fälle  von  temporärer 
Farbenblindheit,  welche  besonders  Nachts  eintrat  Büte 
sah  Chromatodysopsie  bei  einem  Mädchen  durch  Gon- 
gestionen in  Folge  von  Unterdrdckung  der  Menses,  welche 
rasch  wieder  verschwand.  Auch  Macke nzie  citirt  Beob- 
achtungen von  Taylor  und  von  Wilson,  wo  Farbenblind- 
heit nach  Himerschfitterung  und  anderen  CerebralstGrungen 
eintrat,  und  erwähnt  gleichfalls,  dass  dieselbe  wieder 
zurückgehen  könne:  in  einem  Falle  von  Hays  wurde  der 
Farbensinn  durch  Blutentziehungen  und  Purgantien  wieder- 
hergestellt. Clemens  sah  vorübergehende  Farbenblindheit 
während  der  Schwangerschaft,  dasselbe  beobachtete  Sous 
(nach  dem  Berichte  von  Qalezowsky).  Diese  Fälle,  deren 
Zahl  aus  der  Litteratur  noch  leicht  zu  vergrOssem  wäre, 
zeigen  demnach,  dass  vorübergehende  Farbenblindheit  ein 
Symptom  von  Cerebralstörungen  sein  kann."  Dem  fügt 
Leber  noch  zwei  Fälle  von  Tyndall  und  von  Alexander 
an,  in  welchen  die  Farbenblindheit  ohne  cerebrale  Stö- 
rungen eintrat  und  auch  bestehen  blieb.  In  Tyndall's  Fall 
entstand  das  üebel  plötzlich,  indem  der  Kranke  auf  ein- 
mal Roth  nicht  mehr  erkennen  konnte;  er  unterschied  im 
Spectrum  nur  Blau  und  Weis^elb,  die  Grenzen  des  Spec- 
tmms  waren  aber  wie  beim  normalen  Auge.  Alexander's 
Fall  betrifft  einen  20jährigen  Kaufmann,  der  sich  mit  der 
Klage  vorstellte,  dass  ihm  seit  kurzer  Zeit  das  ünter- 
scheidungsvermögen  fQr  Farben  verloren  gegangen  sei.  Die 
Untersuchung  des  Farbensinnes  ergab  Verwechselungen  im 
Bereich  der  Farben  Grün  und  Both;  Gelb  und  Blau  wur- 
den normal  erkannt;  Spectrum  nicht  verkürzt;  Sehschärfe, 
Gesichtsfeld,  Spiegelbefund  normal.  Bei  späteren  Unter- 
suchungen blieb  stets  derselbe  Status.    Aus  allen  diesen 
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Beobachtmigeii  neigte  Leber  im  Jahre  1869  zur  Annahme 
eines  besondern  Farbensinncentrnms  in  miserem  Central- 
Organe.  In  seinen  späteren  Fnblicationen  über  patholo- 
gische Farbenblindheit  im  Jahre  1877  im  Gräfe-Sämisoh*- 
schen  Handbnche  der  gesammten  Augenheilkunde,  Bd.  V, 
2,  S.  1036  u.  ff.  hftlt  indess  Leber  diese  .Beobachtungen 
doch  nicht  genügend  beweiskräftig  fbr  seine  frühere  An- 
gabe; theils  seien  die  Angaben  in  Bezug  auf  das  gleich- 
zeitige Verhalten  der  Sehkraft  in  den  betreffenden  Fällen 
Tiel  zu  mangelhaft,  um  eine  reine  Farbenblindheit  ohne 
Ahnahme  des  Sehvermögens  annehmen  zu  können,  theils 
sei  der  Verdacht  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  es 
sich  um  eine  bis  zur  Zeit  der  Vorstellung  des  betr.  Pa- 
tienten nicht  entdeckte  angeborene  Farbenblindheit  gehan- 
delt habe.  Gerade  die  beste  aller  oben  citirten  Beob- 
achtungen, der  Fall  Alexanders,  wird  in  dieser  Beziehung 
stark  von  Stilling  angezweifelt,  und  Leber  stinmit  dem 
bei.  —  Nach  dem  bisher  Gesagten  ist  die  Existenz  einer 
erworbenen  cerebralen  Farbenblindheit  ohne  Störung  des 
Sehvermögens  somit  noch  nicht  erwiesen.  Stilling  gibt 
die  Wahrscheinlichkeit  der  Existenz  solcher  Fälle  zu,  weil 
sehr  oft  bei  erworbenen  Anomalien  des  Farbensinnes  die 
Sehschärfe  noch  unverhältnissmässig  gut  erhalten  sei;  aber 
auch  er  wie  Leber  leugnet,  dass  bis  jetzt  ein  solcher 
Fall  mit  hinreichender  Sicherheit  constatirt  worden  sei.  — 
Der  nun  von  mir  zu  referirende  seit  dem  Jahre  1875  bis 
heute  verfolgte  Erankheits&ll  pathologisch  erworbener 
Farbenblindheit  ist  so  ideal  rein,  dass  danach  wohl  Nie- 
mand mehr  an  der  Existenz  pathologischer  Farbenblindheit 
ohne  jedwede  Amblyopie  zweifeln  kann,  dass  es  also  in 
unserem  Gentralorgan  ein  besonderes  Centrum  fOr  den 
Farbensinn  geben  muss. 

Der  62jährige  Peter  Banscher  ans  Sachsenhansen  am 
Main  erlitt  am  28.  Sept.  1875  im  Laufe  des  Vormittags,  während 
er  einen  Oang  in  die  Stadt  machte,   folgenden  Anfall.    Es 
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wnrde  dem  Patienten  plötzlich  schwindlich  und  zugleich 
schwarz  vor  den  Augen;  nach  nnten  war  es  ihm  dabei  noch 
heller  wie  heim  Blick  nach  oben.  Das  Bewnsstsein  blieb  dabei 
erhalten.  Lähmungserscheinnngen  traten  ebenfalls  nicht  auf. 
Patient  liess  sich  nach  Hause  bringen,  und  der  gerufene  Haus- 
arzt; der  die  Erkrankung  als  Apoplexie  erkannte,  Hess  den 
Patienten  einige*  Tage  Bettruhe  beobachten  mit  entsprechender 
ableitender  Behandlung.  Damit  w&re  die  ganze  Sache  in 
wenigen  Tagen  erledigt  gewesen,  hatte  nicht  Patient  seit 
seinem  Anfalle  eine  Veränderung  in  seinem  Sehen  bemerkt, 
die  ihn  am  7.  October,  also  9  Tage  nach  Beginn  der  Er- 
krankung,  zu  mir  zu  kommen  zwang.  Patient  gibt  mir  nun 
an,  seit  dem  Anfalle  sehe  er  nicht  so  wie  früher.  Demnach 
erwartete  ich  eine  Amblyopie  zu  finden,  entweder  eine  gleidi- 
seitige  Hemianopia,  wenn  der  Bluterguss  oberhalb  des  Chiasma 
gelegen  war,  oder  eine  doppelseitige  Amblyopie,  wenn  der 
Bluterguss  etwa  an  der  Schädelbasis  beide  Nu.  optici  com- 
primirt  haben  sollte.  Von  dem  Allen  fand  sich  aber  nichts. 
Die  Sehschärfe  betrug  %,  Jäger  No.  15  (+  6),  No.  1  mit  etwas 
Anstrengung,  Gesichtsfeld  vollkommen  frei,  keinerlei  Spiegel- 
befimd,  beide  Augen  vollkommen  gleich.  Abgesehen  von  einer 
dem  Alter  entsprechenden  Presbyopie  war  also  nichts  Patho- 
logisches im  Sehvermögen  des  Patienten  zu  finden.  Warum 
klagte  nun  der  Patient  über  eine  so  ganz  frappante  Verän- 
derung in  seinem  Sehen?  Hatte  er  vielleicht  vor  dem  Anfalle 
eine  besonders  hohe  Sehschärfe,  d.  h.  eine  Sehschärfe  über  1 
besessen,  so  dass  seine  derzeitige  Sehschärfe  %,  obgleich  sie 
doch  dem  Alter  entsprach,  doch  als  pathologisch  herabgesetzt 
betrachtet  werden  musste?  Ich  neigte  zu  letzterer  Ansicht, 
dachte  indessen  im  Stillen  bei  mir,  der  Patient  müsse  seine 
Angaben  über  Sehverschlechterung  doch  gewaltig  übertreiben. 
Patient  wurde  unter  fortgesetzter  ableitender  Behandlung 
genau  weiter  verfolgt.  Ich  muss  es  ehrlich  bekennen,  dass  ich 
aus  mir  heraus  in  dem  vorliegenden  Falle  nicht  auf  den  Ge- 
danken einer  pathologischen  Farbenblindheit  gekommen  bin; 
vielmehr  machte  mich  Patient  selbst  bei  seinen  nächsten  Vor- 
stellungen auf  seine  Farbenblindheit  aufinerksam  und  gab,  in- 
dem er  selbst  die  Veränderung  in  seinem  Sehen  von  Tag  zu 
Tag  genauer  studirte  und  so  allmählich  über  deren  wahres 
Wesen  ins  Beine  kam,  mit  immer  grösserer  Bestimmtheit  an, 
dass  die  Veränderung  seines  Sehens  gegen  früher  allein  in  der 
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Unfähigkeit  bestehe,  die  Farben  richtig  zu  erkennen.    Da  bei 
dem  Patienten  in  Folge  des  apoplektiBchen  Anfalles  eine  am- 
bljopische  Ajffektion   überhaupt  nie   bestand  —  sein  Sehver- 
mögen ist  heute  noch  dasselbe  wie   bei  seiner  ersten  Yorstel- 
long  im  Jahre  1875  — ,  da  Patient  ferner  auf  das  Bestimmteste 
beweisen  konnte,  dass  er  früher  nie  farbenblind  war  —  Patient 
ist  Drucker  und   war  sein  Leben  lang  speziell  im  Farben- 
druck beschäftigt;  er  gibt  auf  das  Bestimmteste  an,  die  Farben 
stets  so  gut  wie  irgend  einer  seiner  Mitarbeiter  gesehen   und 
sich  niemals  einer  Farbenverwechselung  schuldig  gemacht  zu 
haben  — ,  so  bleibt  also  absolut  keine  andere  Annahme  übrig, 
als   dass  Patient   in  Folge  einer  Apoplexia  cerebri  plötzlich 
pathologisch  farbenblind  geworden  sei,  ohne  die  allergeringste 
Abnahme  der  Sehschärfe,   und   diese  meine  Ansicht  hat  sich 
trotz  mehr   als  5jahriger  Beobachtung  und  reiflichen  Nach- 
denkens über  diesen  Krankheitsfall  nicht  ändern  können.    Die 
ersten   Untersuchungen    des   Farbensinnes    des    betreffenden 
Patienten  im  Jahre  1875  geschahen  mit  2  Centimeter-Quadra- 
ten  der  Heidelberger  Farbenpapiere;    sie  verliessen  sich  also 
noch  auf  die  Nennung  der  Namen   der   Yorgel^gten  Farben; 
so  unvollkommen  diese  üntersuchungsmethode  ist,    so   behält 
sie  in  dem  vorliegenden  Falle  „erworbener'^  Farbenblindheit 
doch  ihren  Werth.    Patient  konnte  zunächst  keinem  der  vor- 
gelegten Quadrate  einen  Farbennamen  geben,   er  unterschied 
sie   nur  nach  verschiedenen  Helligkeitsgraden:   hellgrün  be- 
zeichnete er  schmutzigweiss,   gelb  kam  ihm  ebenso  vor,    auch 
über  blau  wusste  er  nichts  besseres  zu  sagen,  roth  und  violett 
erschien   ihm    am    dunkelsten.    Patient  war  sonach   zunächst 
total  farbenblind.    Anfangs  Januar  1876  wurde  Patient  auch 
mit  grossen  grell  beleuchteten  Bogen  der  Heidelberger  Farben- 
papiere untersucht,  und  jetzt  stellte  sich  heraus,  dass  Patient 
bei   einer   derartigen  Yergrösserung  des  Gesichtswinkels   und 
Helligkeit  der  Farben  auf  die  Farben   roth,   gelb    und    blau 
richtig  reagirte,  auf  grün  aber  gelang  in  keiner  Weise  irgend 
eine  Farbenreaktion.    Im  Februar  und  noch  besser  im  März 
1876   stellte  sich   das   gleiche  Verhalten  auch  bei  der  Unter- 
suchung mit  den  2  Gentimeter-Farbenquadraten  ein,  wenn  die- 
selben auf  hellweissem  Grunde  vorgelegt  wurden.    Jeden- 
falls war  Patient  um  jene  Zeit  noch   absolut  grünblind   und 
sein  Farbensinn  in  Bezug  auf  die  übrigen  Farben  wohl  quali- 
tativ zurückgekehrt,   quantitativ  aber  jedenfalls  noch  äusserst 
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herabgesetzt  Das  geht  auch  aus  deu  Klagen  des  Patientoi 
hervor,  indem  derselbe  sich  in  Bezug  auf  seinen  gestörten 
Farbensinn  eigentlich  noch  gerade  so  sehr  beschwert,  wie  eu 
Anfang  seiner  Erkrankung.  Patient  beschreibt  ganz  spontan 
und  noch  bis  jetzt  seinen  Znstand  in  Bezug  auf  Farben- 
empfindung folgendermassen:  es  kommen  mir  jetzt  die  Farben 
den  ganzen  Tag  bei  voller  Beleuchtung  gerade  so  vor,  als 
wenn  ich  früher  einmal  bei  Dämmerlicht  Farben  aussuchen 
musste.  —  Nach  einem  Zwischenraum  von  4  Jahren  machte 
ich  am  10.  März  1880  eine  erneute  Untersuchung  des  Patien- 
ten. Bei  einer  manifesten  Hjpermetropia  Vso  (Zoll)  zeigte 
Patient  bei  besonders  heller  Tagesbeleuchtnng  S==l,  Ges. 
frei,  zwischen  beiden  Augen  kein  Unterschied,  Spiegelbefund 
normal;  zur  Oorrektur  seiner  Presbyopie  bedarf  Patient  -h  H 
(Zoll).  Die  Untersuchung  des  Farbensinnes  ergab  das  fol- 
gende Resultat. 

Holmgren.  Probe  I:  Zum  hellgrünen  Probebündel  auf 
weisser  Unterlage  legt  Patient  ausser  grünen  auch  blaue 
und  ein  hellroth  (hellrosa?)  gefärbtes  Bündel  bei.  Demnach 
wäre  also  Patient  farbenblind.  Probe  II:  Zum  rosafarbenen 
Probebündel  wieder  auf  weisser  Unterlage  legt  er  ausser 
purpur  nur  einige  fieischrothe  Bündel  bei.  Da  er  weder  blau 
oder  violett,  noch  grau  oder  grün  beilegt,  wie  Holmgren  das 
erstere  für  die  Bothblindheit,  das  letztere  für  die  Grfinblindheit 
als  charakteristisch  angibt,  so  lässt  uns  also  diese  Probe  in 
Betreff  der  Bestimmung  der  vorliegenden  Art  von  Farben- 
blindheit hier  im  Stiche.  Daraus  kann  ich  aber  der  Holmgren- 
schen  Untersuchungsmethode  durchaus  keinen  Vorwurf  machen; 
Holmgren  hat  seine  Methode  für  die  Bestimmung  der  ange- 
borenen Farbenblindheit  angegeben,  nicht  für  die  der  patho- 
logisch erworbenen.  Beide  Arten  von  Farbenblindheit  sind 
aber  doch  nicht  auf  eine  Stufe  zu  stellen.  Unser  Patient 
befindet  sich  zur  Zeit  in  jenem  Anfangsstadium  patholo- 
gischer Farbenblindheit,  oder  besser  gesagt,  in  jenem  Becon- 
valescenzstadium  früherer  totaler  pathologischer  Farben- 
blindheit, wo  die  quantitative  Farbenempfindung  zwar  für 
alle  Farben  noch  äusserst  herabgesetzt  ist,  die  qualitative 
Störung  des  Farbensinnes  aber  nur  die  Farbe  Orün  noch 
trifft,  aber  nicht  mehr  die  Farben  Both,  Gelb  und  Blau. 
Gerade  durch  die  Art  und  Weise,  wie  sich  unser  Patient 
gegenüber  der  Holmgren'schen  Untersuchungsmethode  verhält^ 
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beweist  er  die  Art  seiner  Farbensinnanomalie  als  eine  patho- 
logisch erworbene  y  aber  dorchaus  nicht  angeborene.  Die 
pathologische  Farbenblindheit  wird  der  angeborenen  erst  von 
dem  Momente  an  ähnlich,  wo  auch  die  Empfindung  fQr  Both 
ganz  geschwunden  und  nur  noch  die  für  Gelb  und  Blau  ftbrig 
geblieben  ist.  Diesen  Standpunkt  der  pathologischen  Farben- 
blindheit hat  unser  Patient  in  seiner  Beconvalescenz  bereits 
aberwunden  und  ist  bereits  in  jenem  als  erstem  Stadium  der 
pathologischen  Farbenblindheit  beschriebenen  Zustand  wieder 
angelangt,  wo  neben  Gelb  und  Blau  auch  die  qualitative 
Empfindung  für  Both  wiedergekehrt  ist  und  nur  noch  die  für 
Grün  fehlt.  Am  besten  beweist  dies  die  Spectraluntersuchung 
unseres  Patienten  (s.  weiter  unten). 

Stilling.  Die  für  die  Entdeckung  der  Both-Grünblind- 
heit  im  Jahre  1877  erschienenen  pseudoisochromatischen 
Tafebi  entziffert  Patient  mit  Anstrengung.  Von  den  ver- 
besserten Tafeln  des  Jahres  1878  entziffert  Patient  die  auf 
G^b-Blaublindheit  bezüglichen  ohne  Anstand,  die  auf  Grün- 
Bothblindheit  bezüglichen  absolut  nicht.  Die  Simulanten- 
tafeln aus  dem  Jahre  1879  entziffert  er  wieder  sehr  prompt, 
^ach  Stilling  wäre  Patient  also  noch  grün-rothblind. 

Spectrum.  Im  Spectrum  eines  Petroleumflachbrenners 
von  22  mm  Dochtbreite  gibt  Patient  keinerlei  Verkürzung  des 
rothen  Endes  an  und  bezeichnet  die  Farben  des  Spectrums 
von  links  angefangen  als  roth,  gelb,  dann  nennt  er  den  noch 
übrigen  Theil  des  Spectrums  dunkel,  er  erkennt  also  das  Grün 
nicht,  und  zur  Erkenntniss  des  Blau  und  Violett  ist  ihm  das 
vorliegende  Spectrum  nach  seinem  rechten  Ende  zu  zu  lichi- 
schwach,  um  die  Farben  noch  erkennen  zu  können.  In  einer 
spateren  Sitzung  wurde  Patient  auch  noch  mit  einem  beson- 
ders lichtstarken  Petroleumspectrum  untersucht;  der  Brenner 
der  betreffenden  Petroleumlampe  ist  ein  Bundbrenner,  zu- 
sammengesetzt aus  12  kleinen  runden  Petroleumflämmchen  mit 
einer  Brennscheibe  in  der  Mitte,  derselbe  spendet  ein  hell- 
weisses  Licht  an  Stärke  gleich  dem  von  25  Wallrathkerzen 
und  gibt  ein  vortrefHiches  helles  Spectrum.  Mit  diesem 
Spectrum  konnte  ich  mich  auf  das  Bestimmteste  überzeugen, 
dass  Patient  nach  keiner  Seite  hin  die  geringste  Verkürzung 
desselben  nachweisen  lässt;  das  rothe  Ende  wurde  dem 
Patienten  speciell  mit  dem  Vierordt'schen  Schieber  ausge- 
schnitten  und   zur  Farbenbenennung  präsentirt,    er   erkennt 
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dasselbe  mit  Sicherheit  als  roth  oder  doch  rOthlich;  die  Er- 
kennung der  übrigen  Farben  des  Spectrums  fällt  dem  Patienten 
auch  bei  diesem  lichtstarkeren  Spectrum  schwer ,  er  unter- 
scheidet vielmehr  nur  die  verschieden  hellen  Streifen  desselben. 
Auch  die  Untersuchung  mit  dem  Magnesiumspectrum'*'}  führt 
zu  keinem  besseren  Besultate,  ebenso  die  Untersuchung  mit 
den  verschiedenen  Metallspectren^).  Bei  letzterer  Unter* 
suchung  gibt  Patient  immer  nur  mehr  weniger  helle  Streifen 
an,  die  Farbenbenennung  will  aber  nicht  zu  Stande  kommen. 
Da  Patient  nicht  den  höher  gebildeten  Standen  angehört,  so 
mag  allerdings  die  Spectraluntersuchung  etwas  hohe  Anforde- 
rungen an  die  Intelligenz  des  Mannes  stellen,  und  würde  ein 
gebildeterer  Patient  im  gleichen  Falle  hier  vielleicht  exaktere 
Aufschlüsse  gegeben  haben.  Jedenfalls  deutet  die  Spectral- 
untersuchung unseres  Patienten  darauf  hin,  dass  der  vorhan- 
dene Best  fQr  die  Erkenntniss  der  Farben  Roth,  Gelb  und 
Blau  sehr  gering  sein  muss.  Noch  eclatanter  beweist  dies 
der  Versuch,  den  noch  vorhandenen  Best  von  Farbensinn 
mittelst  der  Dorischen  Tafeln  quantitativ  bestimmen  zu 
wollen.  Selbst  bei  Vorhalten  der  Tafel  VI  (Nuit  20  m)  kann 
Patient  bei  voller  Tagesbeleuchtung  die  Farbenkreise  auf 
schwarzem  Grunde  noch  nicht  mit  dem  richtigen  Farben- 
namen belegen;  er  erkennt  bloss  verschieden  grosse  und  ver- 
schieden helle  Kreise  auf  der  betreffenden  Tafel.  Der  vor- 
handene Best  von  Farbensinn  ist  also  äusserst  minimal  und 
für  die  Farben  Both,  Gelb  und  Blau  nur  dann  noch  eine 
Beaktion  auslösbar,  wenn  dieselben  entweder  auf  hellweissem 
Grunde  oder  in  grossen  heUbeleuchteten  Flächen  vorgehalten 
werden.  Da  sicherlich  keine  Verkürzung  des  rothen  Endes 
des  Spectrums  vorliegt,  so   muss   ich   den  Fall  nach  Leber 


*)  Zur  Untersuchung  mittelst  des  Magnesiumspectrums  be- 
diene ich  mich  einer  speciell  Air  das  Hirschberg^sche  Doppel- 
spektroskop construirten,  an  einem  Stativ  verstellbaren  Magnesiom- 
lampe,  welche  das  hiesige  optische  Institut  von  J.  W.  Albert  sn 
meiner  vollen  Zufriedenheit  angefertigt  hat;  diese  Lampe  g^e- 
stattet  eine  minutenlange  ruhige  Beobachtung  des  Magnesium- 
spectrums. 

**)  Die  gleiche  Firma  liefert  in  gefälliger  Ausstattung  die 
10  Metalle:  Natrium,  Lithium,  ThaUium,  Indium,  Calcium,  Stron- 
tium, Kalium,  Cäsium,  Bubidium  und  Baryum  zu  dem  annehm- 
baren Preise  von  12  Mark. 
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(L  e.  S.  1096,  27  u.  38)  der  Grünblindheit  zuzahlen,  jedenfalls 
Terbnnden  mit  gleichzeitiger  hOchstgradiger  quantitativer 
Herabsetzung  der  Empfindung  ffXr  alle  übrigen  Farben,  ein 
Verhalten  wie  es  ja  eben  für  die  pathologische  Farbenblindheit 
charaktenstisch  ist,  während  die  angeborene  Farbenblindheit 
nur  im  Bereich  je  einer  (Toung-Helmholtz)  oder  je  2  anta- 
gonistischer (£.  Hering)  Farben  einen  Ausfall  zeigt,  die 
Scharfe  der  übrigen  Farbenempfindungen  dagegen  ganz  intakt 
lasst.  —  Es  bleibt  hier  zur  Vervollständigung  der  Unter- 
suchung unseres  Patienten  noch  zu  erwähnen  übrig,  dass 
dessen  Lichtsinn,  mit  dem  Förster'schen  Photometer  gemessen, 
sich  als  normal  erweist;  Patient  bedarf  2  qmm  Beleuchtungs- 
flache, um  die  Striche  des  Apparates  gerade  zu  erkennen.  — 

Der  hier  referirte  Krankheitsfall  spricht  auf  das  Ent- 
schiedenste dafür,  dass  wir  in  unserem  Centralorgane  ein 
besonderes  Farbensinncentram  haben;  dasselbe  muss,  wie 
aus  dem  oben  auseinandergesetzten  Verhalten  des  Farben- 
sinnes bei  typischer  gleichseitiger  Hemianopie  hervorgeht, 
entsprechend  unseren  2  Sehcentren  für  den  Baumsinn  in 
der  grauen  Hirnrinde  der  beiden  Occipitallappen,  in  gleicher 
Weise  ein  doppelseitiges  sein.  Wenn  ein  apoplektischer 
Heerd  beide  Farbensinncentren  zugleich  ausser  Function 
setzen  kann,  so  müssen  diese  beiden  Centren  nächst  der 
Medianlinie  des  (Gehirns  liegen.  Diese  Annahme  hat  aber 
keine  Schwierigkeit,  denn  unsere  beiden  Sehcentren  liegen 
ja  ebenso,  und  die  2  Farbensinncentren  liegen  doch 
sicherlich  in  nächster  Nahe  der  Baumsinncentren.  In  dem 
oben  citirten  idealen  Falle  celebraler  linksseitiger  Hemia- 
nopie von  Curschmann  fand  sich  der  der  Sehstörung  zu 
Oronde  Uzende  Erweichungsheerd  im  rechten  Occipital- 
lappen und  nahm  hauptsachlich  die  mediale  Seite  und 
die  Spitze  des  Lappens  ein. 

Wenn  somit  die  Pathologie  mit  Sicherheit  die  Existenz 
eines  Farbensinncentroms  nachweisen  lässt,  so  gewinnt 
damit  die  Ansicht  der  Autoren  eine  sichere  Basis,  welche 
die   angebome  Farbenblindheit   in   das   Oehim   verlegen 

T.  QrMfe*a  Arehlr  dir  OpbthAlmologie.  XXVIL  8.  2 
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(GflU,  Dor,  Landolt).  Die  Cerebraltheorie  der  angeborenen 
Farbenblindheit  erhält  damit  eine  sichere  anatomische 
Grundlage,  wogegen  die  Netzhauttheorie  von  Galezowsky, 
der  die  Stäbchen  fbr  die  farbenempfindenden  Organe  er- 
klärt, und  von  diesen  aus  die  Empfindung  auf  das  Oehim 
übertragen  werden  lässt,  zweifelhaft  wird.  Dass  die  An- 
hänger der  Cerebraltheorie  aber  die  celebrale  Ursache  der 
angeborenen  Farbenblindheit  als  die  allein  richtige  und 
allein  wirklich  vorkommende  annehmen,  das  geht  über 
das  richtige  Ziel  hinaus.  Seitdem  mit  Sicherheit  0.  Becker 
(v.  Gräfe's  Archiv,  Bd.  XXV.  Abth.  2  S.  205)  einen  FaU 
einseitiger  angeborener  totaler  Farbenblindheit  und 
V.  Hippel  (v.  Gräfe's  Archiv,  Bd.  XXVI.  Abth.  2  S.  176) 
einen  Fall  einseitiger  angeborener  partieller  Farben- 
blindheit (Grün-Rotbblindheit)  nachgewiesen  haben,  ist 
somit  erwiesen,  dass  angeborne  Farbenblindheit  auch  auf 
Ursachen  beruhen  kann,  die  peripher  vom  Chiasma  nn. 
opticorum  liegen,  sei  es  im  N.  opticus,  sei  es  in  den 
äusseren  Betinalschichten.  Weder  Becker  noch  v.  Hippel 
lassen  sich  auf  eine  Hypothese  betreffs  des  anatomischen 
Sitzes  der  einseitigen  Farbenblindheit  ihrer  Fälle  ein. 
V.  Hippel  schliesst  das  Referat  über  seinen  Fall  sogar 
speciell  mit  den  Worten:  „An  diesen  Fall  irgend  welche 
Hypothese  zu  knüpfen,  scheint  mir  durchaus  müssig,  da 
wir  über  den  Ort,  an  welchem  die  Farbenempfindung 
überhaupt  zu  Stande  kommt,  sowie  über  die  Endoi^ne, 
welche  sie  vermitteln,  uns  vorläufig  noch  völlig  im  Un- 
klaren befinden.''  Insofern  sich  bei  Leiden  der  äusseren 
Betinalschichten  und  bei  Leiden  des  N.  opticus  der  Licbt- 
sinn  sehr  wesentlich  verschieden  verhält,  d.  h.  im  ersteren 
Falle  bedeutend  herabgesetzt,  im  letzteren  Falle  fast  gar- 
nicht,  könnte  man  die  zwei  Fälle  von  Becker  und  von 
Hippel  nochmals  betreffend  das  Verhalten  des  Licbtsinnes 
auf  dem  farbensehenden  und  farbenblinden  Auge  des  Qe- 
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naneren  betracbteti.  In  Becker's  Fall  betrag,  mittelst  der 
Masson^schen  Scheibe  gemessen,  die  Ufiterschiedsempfind- 
lichkeit  des  fiirbenblinden  Auges  für  Schwarz  circa  Vi«h 
die  des  &rbensehenden  Auges  circa  Vi»?  die  binocolftre 
Unterschiedsempfindlichkeit  circa  Vuo?  ^^  ^^^  somit  der 
Liehtflion  des  &rbenblinden  Auges  herabgesetzt.  In 
▼.  HippePs  Fall  ergab  die  Prüfung  der  Unterschieds- 
empfindlichkeit  mittelst  Masson'scher  Scheiben  bei  guter 
Tagesbeleuchtung  ffir  beide  Augen  denselben  Werth  von 
drca  Vuoi  die  Untersuchung  des  Lichtsinnes  am  Förster- 
sehen  Phoiometer  erwies  denselben  rechts  wie  links  normal: 
bei  2  qm.  beleuchteter  Fläche  wurden  die  Striche  der 
Probetafel  richtig  gezählt.  Das  Verhalten  des  Lichtsinnes 
in  Becker's  Fall  spräche  fSr  eine  angeborene  Functions* 
anomalie  der  äusseren  Beünalschichten,  das  in  v.  Hippers 
Fall  eher  für  eine  angeborene  Functionsanomalie  der  Seh- 
nervenfasem.  —  Nach  allem  Gesagten  kann  weder  die 
Cerebral-  noch  die  Betinaltheorie  der  angeborenen  Farben- 
blindheit die  allein  richtige  sein;  es  kann  vielmehr  eine 
angeborne  Anomalie  des  Farbensinnes  gerade  so  gut  auf 
einer  angebomen  Functionsanomalie  unseres  cerebralen 
Farbensinncentrums,  als  einer  solchen  der  leitenden  Seh- 
nervenfEisem,  als  einer  solchen  der  äusseren  Betinalschich- 
ten  beruhen,  oder  mit  anderen  Worten,  ein  normaler 
Farbensinn  setzt  die  normale  Function  aller  drei  Abschnitte 
unseres  nervösen  Sehapparates  voraus,  sowohl  der  äusse- 
ren Betinalschichten,  die  den  Umsatz  der  verschiedenen 
Lichtätherschwingungen  in  Nerventhätigkeit  besorgen,  als 
der  Sdmerven&sem,  die  diesen  Nervenreiz  unserem  cen- 
tralen Farbensinncentrum  zuleiten,  als  dieses  Farbensinn- 
centrums selbst,  das  die  Farbenempfindung  wahrnimmt 
und  uns  zu  einer  richtigen  Farbenvorstellung  fQhrt.  In- 
aofem  stimme  ich  voUkonunen  mit  dem  überein,  was 
Schneller  in  der  ophthalmologischen  Section  der  letzten 

Danziger   Naturforscherversammlung    gesagt    hat   (vergl. 

2* 
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Elin.  Monatsblfttter  1880,  November  S.  489  u.  Central- 
blatt  für  Augenheilkunde  1880,  Ootober  S.  325  u. 
December  S.  399). 


Nachtrag.  Bei  der  Beschreibung  der  Farbenblind- 
heit des  uns  interessirenden  Patienten  habe  ich  objectiy 
dessen  Angaben  wiedergegeben  und  dieselben  demgem&ss 
als  Qrünblindheit  mit  gleichzeitiger  hochgradiger  quanti- 
tativer Herabsetzung  der  Empfindung  für  Roth,  Oelb  und 
Blau  definirt.  Das  stimmt  freilich  nicht  mit  den  Ansich- 
ten  derer,  die  der  geistreichen  Theorie  Ewald  Herings  und 
zwar  sowohl  für  die  angebome  als  pathologisch  erworbene 
Farbenblindheit  folgen.  Den  Anhängern  dieser  Theorie 
zu  Liebe  müs>te  der  vorliegende  Krankheitsfall  natürlich 
unter  die  Klasse  der  Both-Qrnnblinden  hineiogezwängt 
werden.  Die  Young-Helmholtz'sche  Theorie  hat  gewiss 
ihre  Mängel;  den  Ausschluss  der  Farbe  Gelb  als  einer  der 
Grundfarben,  obwohl  Gelb  die  intensivste  Farbe  des  ganzen 
Spectrums  ist,  resp.  die  Erklärung  der  Entstehung  der 
Farbe  Gelb  durch  die  gleichzeitige  Einwirkung  von  Both 
und  Grön,  will  nicht  einleuchten;  dann  scheint  die  An- 
nahme von  Violett  als  dritter  Gnind£arbe  nicht  gerecht- 
fertigt, da  violett  doch  zu  sehr  an  eine  Corabination  von 
Blau  mit  wenig  Both  erinnert;  setzt  man  aber  auch  nach 
Maxwell  und  Exner  Blau  an  die  Stelle  von  Violett,  so 
bleibt  doch  immer  noch  der  Mangel  der  Grundfarbe  Gelb 
Qbrig.  Ewald  Hering  hat  diesem  Mangel  in  geistvoller 
Weise  abgeholten;  er  erkennt  Gelb  als  vierte  Grundfarbe 
an  und  theilt  alle  unsere  Farbenempfindungen  in  drei 
Reihen  ein:  die  schwarz- weisse,  die  roth-grüne  und  die 
blau-gelbe  Reihe,  entsprechend  drei  verschiedenen  Sub- 
stanzen unseres  nervOsen  Sehapparates:  der  schwarz- 
>\ eisseil,  roth-grfinen  und  blau-gelben;  eine  Erregung  der 
roth-gränen  sowie  der  blau-gelben  Sehsubstanz  bedingt 
immer  zugleich  auch  eine  solche  der  schwarz- weissen  Seh- 
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Substanz  mit;  eine  absolut  reine  Empfindung  von  Both 
und  Grün  sowie  von  Blau  und  Oelb  haben  vor  demnach 
also  eigentlich  nie,  oder  umgekehrt,  hebt  sich  bei  einem 
richtigen  Mischungsverhftltniss  der  zwei  Farben  die 
Empfindung  von  Roth  und  Orün  oder  von  Blau  und  Oelb 
als  antagonistischen  Farben  auf,  so  bleibt  immer  noch  die 
Erregung  der  schwarz -weissen  Substanz  ttbrig.  Nach 
Hering  gibt  es  keine  Orfinblindheit  oder  Bothblindheit 
Q.  8.  f.,  sondern  nur  eine  Both-Grfinblindheit  und  eine 
Blau-Gelbblindheit.  Unser  Patient  ist  absolut  Ghrünblind, 
aber  durchaus  nicht  absolut  Rothblind,  wenn  auch  sein 
Farbensinn  fBr  Roth  quantitativ  äusserst  herabgesetzt  sein 
mag.  Freilich  hat  unser  Patient  aber  eine  pathologische 
Farbenblindheit,  und  die  Hering*sche  Theorie  gilt  zunächst 
der  angebomen  Farbenblindheit;  beide  Arten  von  Farben- 
blindheit sind  aber  durchaus  nicht  ganz  egal.  Die 
Hering'sche  Theorie  mag  demnach  immerhin,  wenn  auch 
nicht  auf  pathologische  Zust&nde  des  Farbensinnes,  so  doch 
Ar  die  angebome  FarbenbL'ndheit  gelten,  resp.  auf  den 
normalen  Farbensinn  passen.  Aber  da  kommt  mir  schon 
wieder  ein  Skrupel:  nftmlich  das  Verhalten  unseres  Farben- 
sinnes im  indirecten  Sehen.  Die  Farbenempfindung  in 
unseren  peripheren  Gesichtsfeldzonen  können  dem  Centrum 
ganz  egalisirt  werden,  vorausgesetzt,  dass  Gesichtswinkel 
und  Helligkeit  der  Farben  entsprechend  gesteigert  werden; 
lassen  wir  aber  Helligkeit  und  Gesichtswinkel  sich  gleich 
bleiben,  so  schwindet  in  der  Richtung  vom  Gentrum  nach 
der  Peripherie  erst  Grün,  dann  Roth,  dann  Gelb,  dann 
}*laa.  Wir  haben  also  nächst  dem  Centrum  eine  Zone 
unseres  Gesichtsfeldes,  wo  die  Empfindung  ftlr  Grfln  nicht 
mehr  erzeugt  werden  kann,  wohl  aber  die  von  Roth,  diese 
Zone  ist  also  GrQnblind  ohne  Rothblind  zu  sein,  gerade 
wie  das  Centrum  unseres  Gesichtsfeldes  sich  im  ersten 
Stadium  der  pathologischen  Farbenblindheit  z.  6.  bei  einem 
Sehnervenleiden    verhält.     Die   Anhänger    von    Toung- 


Helmholtz,  wie  z.  B.  Holmgren,  suchen  hierin  mit  Beoht 
eine  Stütze  für  ihre  Ansicht,  dass  es  eine  Bothblindheit 
und  eine  Grünblindheit  gibt  Nach  Hering  ist  mir  dies 
Verhalten  unserer  Gesichtsfelder  unerUftrlidi;  denn  nach 
Hering  kann,  wo  die  Grünempfindung  fehlt,  auch  keine 
Bothempfindung  mehr  vorhanden  sein;  wo  die  roth-grfine 
SehsubstamE  aufhört  oder  doch  nicht  mehr  auf  Farben 
reagirt,  muss  die  Empfindung  für  Roth  und  Grün  zugleich 
erloschen  sein.  Ich  habe  mir  über  diesen  meinen  Skrupel 
bei  Ewald  Hering  selbst  Bath  zu  holen  versucht,  und 
derselbe  war  so  fireundlich,  mich  in  der  folgenden  Weise 
zu  belehren:  „Angenommen,  man  könnte  mit  einer  Netz- 
haut untersuchen,  welche  in  Bezug  auf  Farbenempfindung 
ganz  neutral  gestimmt  wftre,  bei  einer  Beleuchtung,  welche 
durch  ganz  neutral  gemischtes  Licht  erzeugt  würde,  was 
das  Tageslicht  nicht  ist;  angenommen  femer,  man  benützte 
solche  farbigen  Papiere,  welche  nur  eine  und  zwar  einer 
Urfarbc  entsprechende  Valenz  hätten;  angenommen  endUch, 
man  brächte  jedes  einzelne  dieser  Pigmente  auf  einen 
Grund,  welcher  dieselbe  weisse  Valenz  hätte  wie  das  be- 
zügliche Pigment,  so  würden  freilich  das  grüne  und  das 
rothe  ebenso  wie  das  blaue  und  gelbe  Feld  sich  genau 
decken  müssen.  Aber  alle  bisherigen  Versuche  sind  ohne 
Kücksicht  auf  diese  Umstände  angestellt;  man  kannte  ja 
bisher  noch  nicht  einmal  die  vier  Urfarben.  Die  grünen 
Pigmente  sind  fast  alle  viel  weniger  gesättigt  als  die 
rothen,  daher  schon  deshalb  das  Grün  hü  einem  Abstand 
vom  psysiologischen  Netzhautoentrum  grau  wird,  wo  das 
Both  noch  sichtbar  ist.  Ich  habe  es  durch  passende  Ab- 
änderung der  Nebenumstände  ganz  in  der  Gewalt,  bald 
das  Grün  bald  das  Both  weiter  zu  sehen,  bald  auch  für 
beide  dieselbe  Grenze  herzustellen.  Für  meine  Theorie 
kommt  auf  alles  dieses  wenig  an.**  Daraus  geht  hervor, 
dass  es  doch  seine  grossen  Schwierigkeiten  hat,  das  Zu- 
sammenfallen des  rothen  mit  dem  grünen  Gesichtsfelde  zu 


beweisen,  Schwierigkeiten,  die  wohl  nur  der  Physiker  ond 
Physiologe  von  Fach   fiberwinden  kann.    Mag  nun   auch 
fBr   den  angebomen  nonnalen  oder  abnormen  Farbensinn 
die   Hering'sche   Theorie  gtütig  sein,    pathologisch    kann 
sicher  die  Oränempfindung  total  erloschen  und  doch  noch 
Bothempfindung  vorhanden  sein.    Der  praktische  Ophthal- 
mologe wird  daher  wohl  gut  thun,  jeden  Fall  von  Farbensinn- 
anomalie vollkommen  objectiv  zu  untersucheu  und  zu  be- 
schreiben, ohne  sich  durch  Annahme   ii^nd  welcher  Far- 
bentheorie —  und  mag  sie  noch  so  sehr  durch  ihr  geist- 
reidhes  Aussehen  blenden  —  in  seinem  Urtheil  im  Voraus 
binden    zu    lassen.    Wie   sehr   der  Praktiker  sich   hfiten  * 
muss,  allzurasch  einer  bestimmten  Farbentheorie  zu  folgen, 
das  beweist  mir  nichts  mehr  als  der  Ausspruch  eines  an- 
erkannten Physiologen  wie  A.  Fick  in  Wfirzburg,  der  in 
seiner  Lehre  über  die  Lichtempfindung   (Handbuch   der 
Physiologie  von  L.  Hermann  in  Zfirich,  HI.  Bd.  1.  Theil 
S.  205)  in  Bezug  auf  Hering^s  Farbentheorie   sa^:    ,Jn 
neuerer  Zeit  ist  versucht  worden,   die  Young'sche  Theorie 
von  der  Mannig&ltigkeit  der  Farbenempfindungen  durch 
eine  andere  zu  ersetzen.    Wenn  ich   auch  diesen  Versuch 
durchaus  nicht  für  gelungen  halte,  so   kann  er  doch  hier 
nicht  ganz  mit  Stillschweigen  übergangen  werden,   da  er 
eine  zu  namhafte  Autorität  auf  dem  Gebiete  der  physio- 
logischen Optik,  nämlich  Hering,  zum  Urheber  hat  und, 
wie  es  seheint,  in  weiten  Kreisen  Beifall  findet    Eine 
Darstellung   geschweige   denn  eine  Widerlegung 
dieser  Theorie  bin  ich   nicht  im  Stande   zu  ver- 
suchen,  da  ich  offen  bekennen  muss,    dass   ich 
dieselbe  nicht  verstehe.*'  Fick  bekämpft  die Hering*scbe 
Theorie  vor  Allem   von  dem  Punkte  aus,  dass   Hering 
Schwarz  als  eine  Empfindung  von  bestimmter  Qualität  und 
variabler  Intensität  bezeichnet,   während  Fick  den  Stand- 
punkt  vertheidigt,    dass  Schwarz   die  Abwesenheit  jeder 
Lichtempfindung  bedeute.    A.  Fick  bekennt  sich  als  An- 
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bänger  der  Toung^schen  Theorie  in  der  Mazwell^schen  Form 
der  drei  Grundfarben:  Botb,  Grün  und  Blau.  —  Wenn  ein 
anerkannter  Physiologe  von  Fach  wie  A.  F ick,  der  doch  ein 
besseres  ürtheU  über  physiologische  Fragen  haben  moss 
wie  wir  Praktiker,  in  solcher  Weise  über  die  Hering*sche 
Farbentheorie  urtheilt,  so  moss  uns  dies  zu  grosser  Vor- 
sicht mahnen.  Es  geht  daraus  für  uns  die  weise  Lehre 
hervor,  ehe  wir  uns  zu  einer  bestimmten  Farbentheorie 
bekennen,  doch  sehr  skeptisch  zu  sein!  Betrachten  und 
beschreiben  wir  unsere  Ffllle  von  Farbenblindheit,  wenig- 
stens soweit  sie  pathologisch  sind,  rein  objectiv  und  lassen 
vorerst  die  Frage,  ob  eine  Roth-  und  Grünblindheit  ge- 
trennt vorkommen  kann  oder  nicht,  ganz  offen.  Wer  der 
Hering^schen  Theorie  blind  folgt,  bindet  sich  die  Hftnde 
im  Voraus,  und  sein  ürtheil  über  Farbenblindheit  ist  von 
vornherein  voreingenonunen,  er  begibt  sich  von  vornherein 
seines  eignen  unabhängigen,  an  objecüve  Thatsachen  sidi 
haltenden  Urtheils! 


Zur  Aetiologie  des  Staphyloma  posticum  sclerotieae. 

Von 
Cand.  med.  Bothholz  in  Breslau. 

Hienni  Taf.  I,  ¥ig.  1—4. 


Die  Frage  nach  der  Aetiologie  des  Staphyloma  posticum, 
wohl  eine  der  interessantesten  Fragen  der  Ophthalmologie, 
hat  die  Forscher  in  den  letzten  Jahrzehnten  auf  das  Inten- 
sivste beschäftigt. 

Wenn  auch  die  klinische  Seite  der  Frage  und  die 
pathologische  Anatomie,  namentlich  durch  v.  Jaeger 
(üeber  die  Einstellungen  des  dioptrischen  Apparats,  und 
mehrere  Aufsätze  in  der  Oesterr.  Zeitschrift  f.  praktische 
Heilkunde)  eingehend  durchforscht  und  klargelegt  ist,  so 
gehen  doch  noch  jetzt  die  Ansichten  über  die  letzten  Ur- 
sachen der  Sclerectasia  posterior  weit  auseinander,  da  es 
noch  nicht  gelungen  ist,  eine  sichere  anatomische  Basis 
fiü:  eine  der  aufgestellten  Theorien  nachzuweisen. 

Die  Theorien,  welche  über  die  Aetiologie  des  Leidens 
angestellt  worden  sind,  lassen  sich  im  Allgemeinen  in 
zwei  Reihen  bringen,  von  denen  die  eine  eine  Frädisposition 
im  weitesten  Sinne  des  Worts  für  den  Langbau,  also 
irgend  eine  angebome  anatomische  £igenthümlichkeit  der 
befidlenen  Augen  annimmt,  während  die  andere  eine  solche 
Frädisposition  leugnet  und  die  Ausbuchtung  allein  auf 
Ursachen  zurfickzuf&hren  sucht,  die  im  späteren  Leben  auf 
das  Auge  einwirken. 
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Zu  den  Vertretern  der  ersten  Ansicht,  der  angebornen 
Prädisposition,  gehören  vor  Allen  Donders,  Stellwag, 
Manthner,  v.  Hasner  und  v.  Jaeger,  die  Alle,  wenn 
auch  nicht  die  Ueberzengung,  so  doch  die  Vermuthang 
aussprechen,  dass  die  Entstehung  des  Staphyloma  posticum 
auf  eine  angeborene  Anlage  zurQckzufuhren  sei.  Sie  neh- 
men fdr  diese  Prädisposition  fast  Alle  eine  besondere 
Eigenthümlichkeit  der  Sclera  an  der  Ausbuchtungsstelle  in 
Anspruch  und  knflpfen  dabei  an  entwicklungsgeschichtliche, 
später  zu  erörternde  Vorgänge  in  den  Augenhäuten  an. 
Eine  solche  locale  EigQnthfimlicbkeit  der  Sclera  ist  nach 
ihrer  Ansicht  deshalb  anzunehmen,  weil  stets  ein  und  die- 
selbe Stelle  der  Sclera  bei  der  Ektasie  betheiligt  ist  Diese 
Eigenthümlichkeit  der  bezeichneten  Stelle  bewirke  direct 
oder  indirect  eine  locale  Nachgiebigkeit,  auf  Omnd  deren 
der  intraoculare  Druck  die  Ausbuchtung  herrorrufe. 

Da  ich  in  meiner  Arbeit  versuchen  wiU,  den  anato- 
mischen Nachweis  einer  solchen  Prädisposition  zu  lUhren, 
80  darf  ich  wohl  hier  auf  ein  genaueres  Eingehen  in  diese 
Theorien  verzichten  und  will  nur  die  Hauptpunkte  der 
von  den  genannten  Forschem  vertretenen  Ansichten  er- 
örtern. 

Dondors  (Ueber  die  Anomalien  des  Kefractions-  und 
Accomodationsapparates)  spricht  die  Vermuthung  aus,  eine 
locale  Prädisposition  der  nach  aussen  von  der  Sehnerven- 
insertion  gelegenen  Stelle  der  Sclera  far  die  erworbene  Ectasie 
sei  zu  suchen  in  einer  angeborenen  Weichheit  des  Narben- 
gewebes, welches  die  beim  Foetus  an  dieser  Stelle  gdegene 
Scleralspalte  ausfälle,  und  das  dann  unter  gewissen  Bedin- 
gungen durch  den  intraocularen  Druck  zur  Ausbuchtung  ge* 
bracht  werde. 

Ebenso  weist  Stellwag  in  seinem  Lehrbuch  der  Augen- 
heilkunde (1870)  auf  diese  Narbe,  die  Raphe,  welche  den  foe- 
talen  Augenspalt  schliesst,  hin.  Er  macht  für  die  Annahme 
einer  solchen  embryonalen  Anlage  noch  die,  wie  er  glaubt, 
mit  Unrecht  bezweifelte  Vererblichkeit  des  Uebels  geltend. 
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M aathner  (Di»  optischen  Fehler  des  Auges,  1876)  glaabt 
gleidifalls,  y,das8  die  Anlage  znr  Myopie,  d.  h.  hier  zur  Eotasie, 
in  nichts  Anderem  zu  suchen  sei,  als  in  einer  zu  geringen 
Festigkeit  der  Sclera,  namentlich  in  deren  hinterer  HAlfte", 
wobei  er  allerdings  weniger  an  eine  circumscripte  locale  Ectasie, 
als  Tielmehr  an  eine  allgemeine  Dehnung  des  ganzen  hinteren 
Baibusabschnittes  denkt,  die  nach  seiner  Ansicht  das  Wesen 
der  Sderectasia  posterior  ausmacht.  Diese  angeborene  Weich- 
heit soll,  sobald  der  intraooulare  Druck  durch  Schädlichkeiten, 
welche  gerade  die  myopisch  werdenden  Augen  am  meisten 
treffen»  eine  gewisse  Hohe  überschritten  hat,  eine  Dehnung 
des  hintern  AbschniJAes  bedingen. 

Auch  y.  Jaeger  (Einstellungen  des  dioptrischen  Appa- 
rats) ist  der  Ansicht,  dass  der  localen  Ausbuchtung  beim  er- 
worbenen Staphyloma  posticum  eine  locale  Ursache  in  der 
Sdera  zu  Grunde  liegen  mUsse,  die  er  aber  nicht  in  einer 
angeborenen  Weichheit,  sondern  in  einer  meist  entzUndlichen 
Lockerung  sieht,  einer  Sclerotitis,  welche  sich  zunächst  auf 
das  Emährungsgebiet  einer  Anzahl  der  hintern  Giliararterien- 
äste  beschränkt.  —  v.  Jaeger  hatte  schon  vor  langer  Zeit 
(üeber  Staphyloma  posticum;  Oesterr.  Zeitschrift  fftr  praktische 
Heilkunde,  1856,  No.  22)  auf  die  eigenthOmliche  Gefäss- 
anordnung  am  hintern  Augenpol  hingewiesen  und  die  Yer- 
mnthung  ausgesprochen,  es  mochten  die  circumscripten  Ver- 
änderungen in  der  Sclera  und  namentlich  in  der  Ghorioidea 
beim  hintern  Staphylom  mit  den  Emährungsgebieten  der  ein- 
zelnen hintern  Giliaräste  in  Beziehung  stehen,  speoiell  mit 
dem  deijenigen  Aeste,  welche  in  der  Umgebung  des  Sehnerven- 
eintrittes den  bekannten  Circ.  arteriosus  scleroticae  posterior 
bilden. 

Durch  die  Trennung  der  verschiedenen  Hauptemährongs- 
gebiete  des  Auges,  die  sich  wieder  mehr  oder  weniger  bestimmt 
in  euuelne  Bezirke  theilen,  sei  die  so  häufig  local  beschränkte 
Verbreitung  verschiedener  krankhafter  Vorgänge  und  der  ge- 
gebenen Gewebsveränderungen,  wie  u.  A.  bei  Staphyloma  pos- 
ticum scleroticae  begründet. 

Eine  angeboren^  Disposition,  wenn  auch  in  ganz  anderem 
Sinne  als  die  bisher  genannten  Forscher,  nimmt  auch  von 
Hasner  an  (VierteUahrschrifb  fär  praktische  Heilkunde, 
Prag  1874,  S.  50).  Nach  ihm  ist  die  Anlage  zur  Ectasie  zu 
suchen  in  einem  ererbten  Missverbfiltniss  zwischen  der  Länge 
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des  N.  opt.  von  seinem  Eintritt  in  die  AngenhOhle  an  bis  znr 
Insertion  am  Bnlbne,  nnd  der  Grosse  des  Seitenblickwinkels. 
Es  beträgt,  sagt  Hasner,  die  Länge  des  N.  opt.  im  Durch- 
schnitt 30  mm,  während  der  Abstand  des  Foramen  optictun 
von  der  Insertion  des  N.  opt  am  Bulbus  nur  26  mm  betrag. 
Daher  tritt  völlige  Streckung  und  Zerrung  des  N.  opt.,  wenn 
man  von  Bindegewebs-  und  Ge^sadhäsionen  absieht,  erst  bei 
einer  Winkelexcursion  von  ca.  40°  ein.  Ist  jedoch  der  Nerv 
absolut  kürzer  als  im  Mittel  oder  relativ,  indem  der  Dreh- 
punkt des  Bulbus  nach  vom  verschoben  ist,  so  tritt  die  Zer- 
rung schon  bei  geringeren  Winkelexcursionen  ein.  Nun  steht 
bei  Seitwärtsbewegungen  der  N.  opt.  schief  auf  dem  Bulbus, 
so  dass  er  mit  der  Tangente  einen  nach  aussen  stumpfen, 
nach  innen  spitzen  Winkel  bildet.  Er  wird  deshalb  mit  seinen 
äusseren  Fasern,  sobald  er  gestreckt  oder  gar  überstreckt 
wird,  an  dem  nach  aussen  von  seiner  Insertion  gelegenen 
Scleralgewebe  zerren,  mit  den  inneren  Fasern  dagegen  Bur  auf 
das  von  seiner  Insertion  nach  innen  liegende  Scleralgewebe 
drücken.  Diese  Zerrung  an  der  Sclera,  sagt  Hasner,  wird 
dann  um  so  leichter  zur  Dehnung  und  Verdünnung  derselben 
führen,  als  sie  fast  unmittelbar  den  Theil  der  Sclera  trifft»  der 
den  Intervaginalraum  um  den  N.  opt.  nach  innen  zu  über- 
dacht, und  der  ja  am  dünnsten  ist  Diese  Dehnung  führt 
durch  Wirkung  des  Augenbinnendrucks  zur  Ectasie,  welche 
ihrerseits  wieder  das  Missverhältniss  in  der  Länge  des  N.  opt. 
ausgleicht,  indem  sie  ihn  gewissermassen  um  ein  Stück  ver- 
längert, und  so  erklärt  sich  nach  Hasner  ein  Stationftr- 
werden  der  Myopie  resp.  der  Etasie. 

Auch  Arlt  hat  (1856)  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass 
man  für  die  Ectasie  eine  angeborene  Weichheit  des  Scleral- 
gewebes  annehmen  müsse,  ohne  jedoch  dabei  an  eine  bestimmte 
embryonale  Anlage  zu  denken. 

Den  Standpunkt  einer  auatomischen  Prädisposition  vertritt 
neuerdings  auch  J.  Schnabel  mit  aller  Entschiedenheit  (Zur 
Lehre  von  den  Ursachen  der  Eurzsichtigkeit:  Archiv  far 
Ophthalm.  XX.  2),  der  sich  nach  den  klinischen  Beobachtungen 
kurzsichtiger  Augen  für  völlig  überzeugt  hält,  dass  fortgesetzte 
anatomische  Untersuchungen  den  anatomischen  Nachweis  der 
Frädisposition  bringen  müssen.  Er  fCLhrt,  wie  Stellwag,  die 
Erblichheit  als  für  Prädisposition  sprechend  an  und  glaubt, 
dass  jedes  Auge  durch  übermässige  Accomodationsanstrengang, 
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die  er  als  Qelegenheitsursache  zur  Ectasie  betrachtet,  Staphj- 
loma  posticmn  erwerben  kOnne.  Ausbleiben  der  Myopie,  Yer- 
sehiedenheit  ihrer  Intensität,  beruhe  auf  verschiedener  Stärke 
der  Disposition  und  der  einwirkenden  Ursachen. 

Eine  erbliche  Frädisposition  far  die  Ectasie  nimmt  auch 
Ed.  Meyer  in  seinem  Handbuch  der  Augenheilkunde  an, 
und  zwar  sucht  er,  wie  Stellwag,  Donders,  diese  in  einer 
Entwickelungshemmung  an  der  Stelle  des  foetalen  Augenspalts. 
Ausserdem  weist  er  noch  darauf  hin,  dass  die  Stelle  der  Aus- 
buchtung wegen  der  grossen  Zahl  der  hier  durch  die  Sclera 
hindurchtretenden  Nerven  und  Gefässe  ein  locus  minoris  re- 
sisftntiae  sei. 

Sehen  wir  so,  dass  eine  grosse  Anzahl  gewichtiger 
Stimmen  die  Nothwendigkeit  der  Annahme  einer  ange- 
borenen Prädisposition  behaupten,  wenn  auch  nur  durch 
theoretisches  Baisonnement,  nicht  durch  anatomischen  Be- 
weis ihre  Vermuthung  stützend,  so  stehen  diesen  auf  der 
andern  Seite  eine  Anzahl  von  Forschem  gegenüber,  welche, 
vielleicht  weil  eben  der  anatomische  Nachweis  einer  sol- 
chen Prädisposition  nicht  geliefert  ist,  eine  solche  Annahme 
überhaupt  von  der  Hand  weisen. 

Zu  ihnen  gehörte  v.  Gräfe,  der  ursprünglich  der  Ansicht 
war,  das  Staphyloma  posticum  beruhe  auf  einer  primären 
Sclerotico-Chorioiditis,  eine  Ansicht,  welcher  bereits  Hasner 
18G0  entgegentrat,  und  die  dann  von  Jäger  und  Schweigger 
widerlegt  wurde,  so  dass  v.  Gräfe  selbst  sie  aufgab.  Wohl 
ist  es  richtig,  dass  entzündliche  Erscheinungen  beim  Staphyloma 
posticum  auftreten  können;  aber  diese  sind  dann,  wie  nachge- 
wiesen, stets  secundärer  Natur. 

Eme  andere  Theorie,  die  noch  viele  Anhänger  findet,  sieht 
den  Grund  der  Dehnung  in  der  vermehrten  Thätigkeit  des 
Accomodationsapparates,  welche  Zerrung  der  Chorioidea  und 
Atrophie  derselben  am  äussern  Bande  der  Papilla  n.  opt.  be- 
wirken soll.  Stellwag  erhebt  dagegen  den  Einwand,  dass  das 
Resultat  einer  solchen  Dehnung  vielmehr  am  innern  Bande 
der  Papille,  der  dem  Ciliarmuskel  näher  liegt,  eintreten 
müsste,  als  am  äusseren.  Ich  werde  später  auf  diese  Theorie 
zurückkommen  und  nachzuweisen   versuchen,   dass  wegen  be- 
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sonderer,  bisher  nicht  beachteter  Verhältnisse  dieser  Einwand 
nicht  gerechtfertigt  ist,  und  dass  die  Accomodationsanspannnng 
ein  nicht  unbedeutendes  aetiologisches  Moment  abgiebt. 

Andere  Forscher  suchen  die  Entstehung  des  Staphyloms 
zurflckzufohren  auf  die  Thätigkeit  der  Augenbewegungsmuskeln, 
die  ja  beim  Myopen  in  sofern  sich  in  abnormer  ThAtigkeit  be- 
finden, als  häufige  und  grosse  Convergenzbewegongen  gemacht 
werden.  Es  sollen  nun  die  bei  diesen  Convergenzbewegungen 
sich  spannenden  Mm.  recti  ext.  auf  die  Sclera  drücken  und  so 
eine  Steigerung  des  intraocularen  Drucks  bewirken,  welche  an 
einer  zwischen  zwei  Muskeln  liegenden  Stelle  zur  Ausbuchtung 
führen  könne.  Nun  findet  sich  aber  nach  Jägers  ^nd 
Benders  Beobachtungen  die  Stelle  der  stärksten  Ausbuchtung 
und  vielleicht  auch  der  Ausgangspunkt  der  Ectasie  an  einem 
Punkte  der  Sclera,  welcher  hinter  der  Macula  lutea  liegt. 
Diese  Thatsache  lässt  sich,  da  doch  andere  Punkte  ebenso,  ja 
noch  mehr  der  Einwirkung  des  Druckes  ausgesetzt  sind,  ohne 
die  Annahme  einer  besonderen  Eigenthümlichkeit  dieses 
Ponktes  nicht  erklären.  Mit  andern  Wurten:  Dieser  Druck 
der  Mm.  recti  ext.  kann  nur  in  sofern  wirksam  werden,  als  er 
den  intraocularen  Druck  steigert  und  so  bei  einer  durch  andre 
Verhältnisse  gegebenen  Prädisposition  die  Ectasie  herbei- 
führen hilft. 

Giraud-Teulon  (du  möcanisme  de  la  production  et  du  d^- 
yeloppement  du  staphylöme  post^rieur  etc.;  Annales  d*ocu- 
listique  1866),  der  den  Einfiuss  dieser  Augenbewegungsmuskeln 
auf  den  Bulbus  genau  analysirt,  legt  besondem  Werth  auf  die 
nach  seiner  Angabe  sehr  oft  beim  Myopen  vorhandene  In- 
sufftcienz  der  Mm.  recti  int,  welche,  wie  er  nachzuweisen 
sucht,  zu  einer  beträchtlichen  Steigerung  des  intraocularen 
Drucks  beim  Convergiren  und  zur  Ectasie  führen  soll.  Mag 
nun  ein  solches  Verhältniss  geeignet  sein,  Ectasie  hervorzur 
rufen  oder  zu  befördern,  so  hat  doch  die  Giraud-Teulon'sche 
Theorie  deshalb  sicher  keine  aligemeine  ausschliessliche 
Geltung,  weil  nach  Mauthner  (Die  optischen  Fehler  des  Auges) 
statistisch  feststeht,  dass  nur  ein  kleiner  Tbeil  der  Augen  im 
Myopen  an  Insu£Bicienz  der  recti  int.  leidet. 

Ebenso  wenig  stichhaltig  sind  andere  Theorien,  die  z.  B. 
die  Ectasie  allein  auf  die  Erhöhung  des  intraocularen  Drucks 
zurückführen  wollen.  Denn  wie  Jäger  (Einstellung  des  diop- 
trischen  Apparats)  hervorhebt,   „eine  Vermehrung  des  intra- 
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oenlaren  Drucks  ist  allein  nicht  im  Stande,  die  Balbusaxe  zu 
verlängern,  Staphylom  zu  erzeugen  unter  übrigens  physio- 
logischem Verhalten  der  Formhaute,  sondern  fahrt  vielmehr 
eher  eine  Annäherung  der  Gestalt  des  Augapfels  an  die  Form 
der  Engel  und  hierdurch  häufiger  eine  Verkürzung  der  Aug- 
axe  herbei;  wie  es  bei  pathologischen  Vorgängen  und  auf 
experimentellem  Wege  nachzuweisen  ist." 

Somit  darf  ich  es  wohl  aassprechen,  dass  von  den 
Hypothesen  der  zweiten  Kategorie,  welche  eine  angeborene 
Prädisposition  zurückweisen,  keine  die  Entstehung  der 
Eetasie  befriedigend  erklärt,  wenn  sie  auch  Momente  ent- 
halten, welche  von  Einflass  auf  die  Entstehung  des  Staphy- 
loms  oder  dessen  weitere  Ausbildung  sein  können.  Ebenso 
sind  aber  auch  die  Theorien  der  ersten  Beihe  nicht  vOllig 
befriedigend,  da  sie  alle  auf  einer  wohl  mit  ziemlicher 
Sicherheit  anzunehmenden,  aber  keineswegs  nachgewiesenen 
localen  Eigenthümlichkeit  der  Sciera  an  der  Prftdilections- 
stelle  der  Eetasie  sich  aufbauen. 

Ich  will  nun  im  Folgenden  den  Nachweis  versuchen, 
dass  diese  supponirte  anatomische  Prädisposition  besteht, 
und  dass  sie,  wie  vermuthungsweise  öfters  ausgesprochen 
worden,  mit  der  Entwicklungsgeschichte  des  Auges  in  Za- 
sanimenhang  zu  bringen  sei. 

Die  von  der  Sehnerveninsertion  nach  aussen  liegende 
Partie  der  Sciera  ist  anatomisch  ausgezeichnet  durch  den 
Foniculus  scleroticae  (Hannover:  Funiculus  scleroticae, 
un  reste  de  la  fente  foetale  dans  Toeil  humain:  conununi- 
qu6  dans  la  s6ance  de  Tacad^mie  des  sciences  danoise  du 
8  döcembre  1876).  Hannover  fand,  wenn  er  durch  die 
Sciera  des  Menschenauges  genau  hinter  der  Fovea  centralis 
der  Macula  lutea  einen  Yerticalschnitt  legte,  einen  im 
Durchschnitt  zwimsfadendicken  Strang,  welcher  die  Scleral- 
fasern  senkrecht  durchsetzt.  Dieser  Strang  erscheint  dem 
blossen  Auge  ziemlich  gut  begrenzt.  Bei  Untersuchung 
mit  der  Loupe  sah  Hannover,  wie  die  Scleralfasem  sich 
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in  abgerundeten  Bfindeln  an  die  Oberfläche  des  Stranges 
anheften.  Hannover  giebt  ausdrücklich  an,  und  es  geht 
dies  auch  aus  seiner  Zeichnung  deutlich  hervor,  dass  die 
Scieralfasem  diesen  Strang  nicht  durchsetzen,  sondern  dass 
ihre  Gontinuität  durch  den  Strang  plötzlich  unterbrochen 
wird,  so  dass  man  dasselbe  Bündel  von  Scieralfasem  nicht 
zu  beiden  Seiten  des  Stranges  verfolgen  kann.  Bei  stär- 
kerer YergrOsserung  erscheint  der  Strang  fein  längs  ge- 
streift. Er  besteht  aus  Fasern,  welche  diejenigen  der 
Solera  fast  rechtwinklig  kreuzen.  Die  Fasern  des  Funi- 
cnlus  sind  viel  feiner  als  die  des  übrigen  Sderalgewebes 
und  mit  kleinen  eckigen  Kernen  bedeckt.  Sie  liegen  in 
einer  homogenen  hellgrauen  Masse  und  sind  schwer  von 
einander  zu  isoliren.  Das  vordere,  nach  der  Chorioidea  zu 
gelegene  Ende  des  Stranges  ist  etwas  dicker  und  haftet  der 
äussern  Fläche  der  Chorioidea  ziemlich  fest  an  mittelst 
einer  trompetenartigen  Verbreiterung.  Das  hintere  Ende 
ist  meistens  gleichfalls  etwas  breiter  und  verliert  sich  nach 
kürzerem  oder  längerem  Verlaufe  in  das  die  äussere  Fläche 
der  Sdera  bedeckende  Zellgewebe.  Die  Sclera  ist  da,  wo 
sie  von  dem  Strange  durchsetzt  wird,  am  vordem  und 
hintem  Ende  desselben  meist  leicht  eingesunken,  so  dass 
sie  hier  dünner  erscheint  als  in  der  Umgebung.  Han- 
nover hält  den  Funiculus  für  eine  constante  Bildung,  da 
er  ihn  an  allen  (öü — 60)  von  ihm  darauf  untersachten 
Angen  fand. 

Ich  glaube  diese  Verhältnisse  an  Schnitten  von  einem 
menschlichen  erwachsenen  Ange,  die  ich  mikroskopisch 
untersucht  habe,  auch  gefunden  zu  haben.  Die  Präparate 
wurden  in  folgender  Weise  gewonnen: 

Das  zu  untersuchende  Auge  wurde  mehrere  Wochen  in 
Mfiller'scher  Flüssigkeit  und  in  absolutem  Alkohol  er- 
härtet, dann,  nachdem  es  kurze  Zeit  in  Wasser  gelegen 
hatte,  auf  48  Stunden  in  eine  l%ige  wässrige  Pikrokarmin- 
lösung  gebracht,  darauf,  als  mit  absolutem  Alkohol  das 
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Wasser  ausgezogen  war,  48  Standen  in  RicinnsOl  ge- 
lassen, om  es  durchsichtig  zu  machen  und  dann,  nachdem 
es  in  eine  Mischnng  von  Bicinnsöl  und  Wallrath  ein- 
geschmolzen worden  war,  mit  dem  Mikrotom  geschnitten. 
Ich  fand  anf  mehreren  Schnitten  in  der  Sclera  an  einer 
Stelle  nach  aussen  yom  Sehnerveneintritt,  welche  der  Lage 
der  Macula  lutea  entspricht,  einen  die  Sclera  senkrecht 
zu  ihrer  Faserrichtung  durchsetzenden  Strang,  welcher  die 
von  Hannover  für  den  Funiculus  angegebenen  Eigen- 
schaften zeigte.  Auffallend  war  noch,  was  Hannover 
nicht  erwähnt,  die  sehr  grosse  Zahl  von  Pigmentzellen, 
welche  dem  Verlaufe  des  Stranges  folgen.  Solche  unregel- 
mftssig  gestaltete  dunkelbraune  Pigmentzellen  kommen 
zwar  einzeln  zerstreut  überall  in  der  Sclera  vor,  etwas 
zahlreicher  in  der  Adventitia  der  die  Sclera  durchbohrenden 
OeflLsse.  Aber  nirgends  habe  ich  sie  so  zahlreich  gesehen, 
wie  längs  des  erwähnten  Stranges. 

Der  Funiculus  zeigt  nun  nach  Hannover  mannig- 
fache Varianten.  Oft  ist  sein  Verlauf  ein  schiefer  oder 
gewundener,  so  dass  man  ihn  auf  einem  Schnitte  nicht  in 
ganzer  Ausdehnung  erhalt,  wie  es  auch  meine  Präparate 
zeigen.  Femer  kann  er  sich  auch  nahe  der  Innern  Fläche 
der  Sclera  gabeln.  In  seltenen  Fällen  fand  Hannover 
mehrere  dünne  Stränge  dicht  neben  dem  eigentlichen  Funi- 
culus. Endlich  giebt  er  an,  dass  man  beim  Erwachsenen 
selbst  Andeutung  von  Gefilssbildung  im  Funiculus  finden 
könne,  doppelt  contourirte  und  fein  quergestreifte  Stränge. 
Ausserhalb  des  Funiculus  fand  Hannover  in  der  Sclera 
zwei  bis  drei  offene  Oeftsse,  was  ich  auch  an  meinen 
Schnitten  gesehen  habe,  wo  dicht  an  den  feinen  Fasern  des 
Funiculus,  parallel  denselben,  ein  Gefäss  die  Sclera  durch- 
setzt. —  An  manchen  Augen  bemerkte  Hannover  eine 
Furche  in  der  Aussenfläche  der  Sclera,  von  der  Sehnerven- 
insertion  an  über  den  hinteren  Pol  nach  aussen  laufend, 
in  andern  nur,  wie  schon  erwähnt,  eine  leichte  Einsenkung 

▼.  Onefe'a  Arehfr  für  Ophtiulniologie,  ZXVn.  S.  8 
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in  der  Sclera  am  Ende  des  Funicnlus.  In  noch  andern 
Augen  fehlte  auch  diese.  In  der  Ghorioidea,  die  an  das 
innere  Ende  des  Fnnicnlns  festgeheftet  ist,  fiänd  Hanno- 
ver keine  Spur  von  Narben-  oder  Baphebildung. 

Ich  bin  nun  der  Ansicht,  dass  der  Funiculus 
scleroticae  die  vermuthete  anatomische  Pr&* 
disposition  ffir  die  Scierectasia  posterior  ist,  und 
zwar  aus  folgenden  GrQnden: 

Nach  der  von  Jaeger  an  einer  Reihe  von  Augen 
gemachten  Beobachtung  (üeber  Staphyloma  posticum; 
Oesterr.  Zeitschrift  fOr  prakt.  Heilkunde  1856,  No.  22) 
li^  beim  Staphyloma  posticum  die  am  stärksten  ver- 
dünnte Stelle  der  Sclera  und  Ghorioidea  meist  im  Bereiche 
der  Macula  lutea,  was  u.  A.  von  Mauthner  (Optische 
Fehler  des  Auges)  bestätigt  wird.  Femer  giebt  Jaeger 
an  (1.  c.)i  dass  die  Basis  der  Entwicklung  dieser  Aus- 
stülpung constant  sich  der  rundlichen  Form  nähert.  Wir 
dürfen  daraus  wohl  schliessen,  dass  die  Ectasie  an  einem 
der  Macula  lutea  entsprechenden  Punkte  der  Sdera,  also 
am  Funiculus  scleroticae,  beginnt. 

Ausser  dieser  Thatsache  spricht  femer  fSr  die  auf- 
gestellte Yermuthung  der  Umstand,  dass  sidi  von  dieser 
Annahme  aus  recht  gut  alle  Erscheinungen  des  Staphy- 
loms,  auch  der  klinische  Verlauf  erklären  lassen,  was  im 
Folgenden  versucht  werden  soll. 

Es  kann  natürlich  der  Funiculus  nicht  allein  schon 
ausreichender  Grund  ftr  Ectasie  der  Sclera  sein,  weil  sonst 
jedesmal,  wenn  an  irgend  einer  anderen  Stelle  durch  den 
intraocularen  Drack  eine  Ausbuchtung  bewirkt  wird,  eine 
solche  auch  hier,  am  hinteren  Pol,  eintreten  müsste,  was 
aber  der  Erfahrung  z.  B.  beim  Glaucom,  beim  Staphyloma 
laterale  etc.  widerspricht.  Es  müssen  vielmehr  noch  ge- 
wisse andere  Momente  hinzukommen,  welche  auf  Grund  der 
Existenz  des  Funiculus  gerade  an  dieser  Stelle  der  Sclera 
gewisse  Veränderungen  hervorrufen,  die  dann  erst  eigentlich 
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Ar  die  looale  Ectasie  piftdisponiren.  Der  Fonicidas  soll 
also  nur  als  eins  ¥on  vielen,  allerdings  als  das  erste  ätio- 
logiaohe  Moment  fOr  die  Ansbaehtong  angesehen  werden. 
—  Die  VerSndemngen  nun,  welche  der  Ausbuchtung  vor- 
hergehen müssen,  werden  in  einem  Lockerwerden,  einer 
Erweichui^  oder  Dehnung  der  Sdera  an  der  Stelle  des 
Foniculus  bestehen  müssen,  welche  bei  einem  gewissen 
Inhaltedruck  im  Auge  zur  Ectasie  dieser  Stelle  fuhrt. 

Diese  accidentellen,  zum  Funiculus  hinzutretenden,  der 
Ectasie  voran^henden  Momente  können  sein:  1.  ange- 
bofrene,  2.  erworbene.  Die  angeborenen  Eigenschaften 
femer  können  a)  solche  der  Ausbuchtungsstelle  selbst  sein 
und  b)  solche  an  andern  Theilen,  die  dann  erst  indirect 
auf  die  Stelle  des  Funiculus  in  der  Sclera  einwirken. 

la.  Solche  besondere  Eigenschaften  der  Stelle  des 
Funiculus  selbst,  welche  eine  abnorme  Nachgiebigkeit  gegen 
den  intraocularen  Druck  begründen,  sind  gegeben: 

1)  in  der  Beschaffenheit  einer  Anzahl  der  Varianten 
des  Funiculus  und  seiner  Umgebung,  welche  Hannover 
beschreibt,  und  die  ich  weiter  oben  angegeben  habe.  Her- 
vorheben will  ich  darunter:  grössere  Dicke  des  Funiculus, 
dessen  Ausdehnung  varürt;  AufGEUserung  des  sonst  soliden 
Strangs  zu  einem  Wirbel  »von  Fädchen;  Existenz  von  6e- 
fässresten  oder  offenen  Gefässen  im  Funiculus  und  seiner 
nächsten  Umgebung  in  mehrfacher  Zahl;  Verdünnung  der 
Sclera  am  Orte  des  Funiculus;  Persistenz  einer  sich  an 
den  Funiculus  anschliessenden,  mehr  oder  weniger  tiefen 
Forche.  Ein  Tbeil  dieser  Varianten,  wenn  nicht  alle,  be- 
dingt sicher  eine  geringere  Festigkeit  der  Sclera  an  dieser 
Stelle,  dne  grössere  Nachgiebigkeit  gegen  den  intraocularen 
Druck.  Ganz  besonders  möchte  ich  hervorheben,  dass  der 
im  Allgemeinen  senkrecht  zur  Scleralfläche  wirkende  intra- 
ocolare  Druck  nicht,  wie  bei  den  übrigen  Scleralfasern,  die 
Lftngenausdehnung,  sondern  den  Querschnitt  der  Fasern 

des  Funiculus  trifft,  so  dass  diese  Fasern,  um  eine  Aus- 
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buchtong  za  bewirken,  nicht  wie  Scleralfasem  gedehnt, 
sondern  nur  herausgedrückt  zu  werden  brauchen.  Ich 
glaube  ohne  Weiteres  annehmen  zu  dürfen,  dass  der  hierzu 
erforderliche  Druck  geringer  ist,  als  der  zur  Dehnung  der 
Scleralfasem  nöthige.  Je  dicker  nun  der  Funiculus  ist,  je 
mehr  Fasern  also  dem  intraocularen  Druck  ihren  Quer- 
schnitt entgegensetzen,  desto  grösser  wird  die  Möglichkeit 
einer  Ectasie  durch  Herausdrängen  dieser  Fasern  sein. 

Eine  zweite,  direct  eine  grössere  Nachgiebigkeit  dieser 
Stelle  selbst  bedingende  Eigenthümlichkeit  des  Funiculus 
wäre  auch  so  denkbar,  dass  in  manchen  Augen  das  Gre- 
webe  des  Funiculus  mit  einer  geringeren  Consistenz  ge- 
boren wird,  ein  Verhältniss,  das  dann  ohne  weitere  Verän- 
derungen zur  Ectasie  führt,  sobald  der  Augenbinnendruck 
die  dazu  nöthige  Höhe  erreicht  Eine  solche  geringere 
Consistenz  Hesse  sich  dann  vielleicht  als  ein  Stehenbleiben 
des  Funiculus  auf  einer  früheren  embryonalen  Stufe  auf- 
fassen, was  mir  deshalb  plausibel  erscheint,  weil  überhaupt 
der  Funiculus  (wenn  seine  später  zu  entwickelnde  embryo- 
nale Bedeutung  zugegeben  wird,)  eine  Bildung  jüngeren 
Datums  ist  als  die  übrigen  Augentheile.  Auch  Hannover 
fasst  verschiedene  der  von  ihm  beschriebenen  Varianten  des 
Funiculus  als  verschiedene  Enlnvicklungsstufen  desselben 
auf.  —  Ich  komme  jetzt 

b)  zu  angeborenen  Abnormitäten  am  Auge  ausserhalb 
des  Funiculus,  welche  indirect  eine  grössere  Nachgiebigkeit 
dieser  Stelle  herbeizufCLhren  vermögen.  Als  solche  möchte 
ich  das  von  v.  Hasner  erwähnte  Miss  verhältniss  zwischen 
Länge  des  N.  opt.  und  Grösse  des  Seitenblickwinkels  an- 
sehen. Beicht  auch  schon  diese  Theorie  allein  hin,  um 
eine  Dehnung  der  Sclera  am  hintern  Pol  nach  aussen 
von  der  Sehnerveninsertion  zu  erklären^  so  wird  doch  die 
Existenz  des  Funiculus  gerade  an  dieser  Stelle  die  Deh- 
nung der  Sclera  durch  Zerrung  von  Seiten  des  N.  opt 
wesentlich  erleichtern  und  befördern;   zugleich   aber   wird 
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dadurch  erklärt,  weshalb  die  Folgen  der  Dehnung  in  den 
meisten  Füllen  am  hintern  Pol,  der  ja  ziemlich  entfernt 
von  der  Sehnerveninsertion  liegt,  am  stärksten  in  die  Er- 
scheinoDg  treten.  Es  liegen  nämlich  die  Fasern  des  Fu- 
nienlns  sehr  günstig  ffir  eine  tangential  auf  dem  Bulbus 
an  der  Sclera  zerrende  Kraft,  wie  sie  durch  die  überdehn- 
ten Opticusscheidenfasem  dargestellt  wird,  sodass  sie  schon 
bei  geringer  Kraft  auseinandergezerrt  oder  wenigstens  von 
der  mngebenden  Sclera  abgezogen  werden  können.  Aus- 
einandergezerrt allerdings  werden  sie  wohl  in  den  selten- 
sten Fällen,  da  ja  nach  Hannover  die  einzelnen  Fasern 
des  Fnniculus  sich  nur  schwer  von  einander  trennen  lassen. 
Wohl  aber  wird  die  Trennung  von  der  Umgebung  nicht 
gerade  grosse  Kraft  in  Anspruch  nehmen,  da,  wie 
Hannover  ausdrücklich  hervorhebt,  die  Scleralfasem  sich 
niemals  zwischen  die  Funiculusfasem  hindurch  fortsetzen, 
sondern  an  der  Aussenfläche  des  Funiculus  in  abgerunde- 
ten Bündeln  allerseits  enden. 

In  die  zweite  Beihe,  zu  den  erst  im  extrauterinen 
Leben  erworbenen  Verhältnissen,  welche  auf  Grund  des 
Fonicnlus  die  zur  Herbeiftihrung  der  Ectasie  nothwendige 
Veränderung  in  der  Sclera  hervorrufen,  möchte  ich  die 
Accomodation  zählen,  an  welche  ja  beim  Arbeiten  in  der 
Nähe  grosse  Anforderungen  gestellt  werden. 

Es  wird,  wie  Hensen  und  Völckers  auch  für  das 
menschliche  Auge  nachgewiesen  haben,  schon  bei  normalem 
M.  dliaris  die  Chorioidea  bei  jeder  Accommodation  nach 
vorn  gezogen. 

Nun  hängt,  wie  Hannover  angiebt,  die  Chorioidea 
fest  mit  dem  vorderen  Ende  des  Funiculus  zusammen,  was 
mit  der  u.  A.  von  Stell  wag  erwähnten  Angabe,  die 
Chorioidea  sei  hinter  der  Macula  lutea  fest  mit  der  Sclera 
verbunden,  übereinstimmt.  Es  wird  sich  folglich  an  dieser 
Stelle  der  Zug  an  der  Chorioidea  auf  die  Sclera  resp.  den 
Fanicnlas  übertragen  und  hier  um  so  eher  eine  Lockerung 
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bewirken  können,  als,  wie  sohon  erörtert,  der  Fumeoli» 
nicht  besonders  fest  mit  der  umgebenden  Sdera  zusam- 
menhängt. 

Dieser  Zi^  am  Funiculus  und  an  der  Sdera  wird 
aber  noch  grösser  werden,  wenn  der  M.  ciliaris  schon  die 
für  myopische  Augen  charakteristischen  Verftnderungen  er- 
fieihren  hat,  welche  Iwanoff  (Mauthner:  die  optischen 
Fehler  des  Auges.  1876.  Fig.  60)  beschreibt,  d.  h.,  wenn 
die  meridionalen  Fasern  zu-,  die  Ringfitsem  abgenommen 
haben.  —  In  jedem  Falle  aber  glaube  ich,  dass,  wenn  aooh 
vielleicht  dieser  Zug  am  Funiculus  allein  nicht  im  Stande 
ist,  die  Auflockerung  hervorzurufen,  er  doch  einen  wichti- 
gen Factor  darstellt  in  dem  Zusammenwirken  mit  andern 
Momenten  und  sicher  im  Stande  ist,  eine  schon  einge- 
leitete Lockerung  zu  befördern. 

Noch  in  andrer  Weise  kann  sich  der  Zusanmienhang 
zwischen  Ghorioidea  und  Funiculus  bei  der  Auflockerong 
der  Sclera  geltend  machen.  Es  ist,  wie  Mauthner  (1.  c.) 
sagt,  über  jeden  Zweifel  erhaben,  dass  das  myopische  Auge 
zu  Chorioiditis  disponirt,  dass  die  Gewebszerrung  Ursache 
einer  Chorioditis  werden  kann,  wenngleich  die  Dehnung  der 
Augenhäute  ohne  die  Spur  eines  entzündlichen  Prozesnes 
bis  zu  einer  gewissen  Grenze  gedeihen  kann.  Ich  meine 
nun,  dass  sich  eine  solche  Chorioiditis  relativ  leicht  per 
continuitatem  auf  den  Funiculus  und  so  in  die  Sclera 
hinein  fortsetzen  und  hier  entzündliche  Lockerui^  hervor- 
rufen kann.  Die  nächste  Umgebung  des  Funiculus  in  der 
Sclera  wird  um  so  empfindlicher  gegen  Entzündungsreize 
sein,  als  ganz  unmittelbar  am  Funiculus  sich  in  der  Sclera 
mehrere  Gefässe  befinden,  wie  ja  überhaupt  diese  Region 
der  Sdera,  der  hintere  Pol,  sehr  gef&ssreich  ist  (oirculns 
arteriosus  post.). 

AUe  diese  angeflkhrten  Momente,  unter  deren  Einwir- 
kung die  Existenz  des  Funiculus  sclerae  zur  Prädisposition 
für  die  Ektasie   wird,   können   natürlich   neben   einander 
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wirken  und  sich  gegenseitig  yerstärken.  Es  finden  sich 
unter  ihnen  mehrere,  welche  beim  angestrengten  Sehen  in 
die  NShe  znr  Geltang  kommen,  wie  die  verstärkte  Accom* 
modation,  die  Convergenzbewegung  nach  der  Hasner^schen 
Theorie,  und  so  steht  auch  schon  bei  dieser  Seite  der 
Frage,  den  Vorbedingungen  der  Prftdisposition,  die  Hypo- 
these mit  der  klinischen  Beobachtung  in  Einklang. 

Sind  die  auseinandergesetzten  Momente  fbr  Prädispo- 
sition zur  Ectasie  nun  gegeben,  so  kann  sich  wohl  eine 
Ektasie  entwickeln,  muss  es  aber  nicht.  Es  müsste  sonst, 
da  Yon  den  erörterten  Bedingungen  eine  oder  mehrere 
wohl  häufig  vorhanden  sind,  die  Ektasie  sich  öfter  zeigen, 
als  sie  in  Wirklichkeit  auftritt.  Es  genügen  eben  diese 
Verhältnisse  allein  noch  nicht,  sondern  sie  geben,  wie  schon 
öfters  erwähnt,  nar  die  Prädisposition  ab,  welche  sich  erst 
durch  Hinzutreten  von  Gel^enheitsursachen  zur  wirklichen 
Ektasie  steigert. 

Es  wird  zur  Ausbuchtung  im  Allgemeinen  erst  dann 
kommen,  wenn  der  intraoculare  Druck  im  Stande  ist,  die 
Besistenz  der  Sdera  an  der  auszubuchtenden  Stelle  zu  über- 
winden. Hervorzuheben  ist  aber  dabei,  dass  dieser  Druck 
nicht  stets  ein  gesteigerter  zu  sein  braucht,  sondern  dass, 
wie  Jäger  (Einstellg.  des  dioptr.  Appar.)  betont,  der  die 
Ausbuchtung  bewhrkende  Druck  ein  subnormaler,  normaler 
oder  gesteigerter  sein  kann.  Es  handelt  sich  eben  in  jedem 
FaUe  um  den  Grad  der  voraufgegangenen  localen  Wider- 
standsherabsetzung, die  für  das  Zustandekommen  der  localen 
Ektasie  aber  stets  vorauszusetzen  ist.  Man  kann  im  Allge- 
meinen sagen,  dass  der  zum  Bewirken  der  Ektasie  aus- 
reichende intraoculare  Druck  umgekehrt  proportional  der 
Grösse  der  Nachgiebigkeit  der  auszubuchtenden  Stelle 
sein  müsse. 

Natürlich  wird  bei  gesteigertem  Augenbinnendruck 
eine  Ektasie  weit  häufiger  und  eher  eintreten,  schon 
bei   geringerer  Widerstandsabnahme   in    der   Sdera,   als 
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bei  normalem  oder  gar  subnormalem  Dmck.  Es  wer- 
den deshalb  als  Gelegenheitsarsachen  zur  Ektasie  alle 
diejenigen  Momente  anzuführen  sein,  welche  eine 
Steigerang  des  intraoculftren  Dracks  herbeizafBhren  ver- 
mögen« 

Solche  Momente  sind  aber  gerade  in  der  Naharbeit  in 
mannigfacher  Weise  g^eben,  gerade  wie  aas  dem  anhal- 
tenden Sehen  in  der  Nähe  schon  prftdisponirende  Momente 
haben  hergeleitet  werden  können.  Eine  Haaptrolle  spielt 
hierbei  nach  Mauthner  (1.  c.)  wieder  die  Acconmiodations- 
thätigkeit.  In  zweiter  Beihe  wäre  die  anhaltende  Vom- 
überbeagung  des  Kopfes  zu  erwähnen  mit  ihrem  bekannten 
Einfluss  auf  die  Giiculation  im  Auge,  und  sonstige  den 
Blutdruck  im  Auge  steigernde  Momente. 

Schliesslich  wird  die  besonders  stark  und  anhaltend 
ausgefClhrte  Convergenzbewegung  angefbhrt,  bei  welcher  die 
gedehnten  mm.  recti  ext.  drucksteigemd  wirken,  eine  Wir- 
kang,  welche  durch  Insufficienz  der  recti  int.  noch  erhöht 
wird.  —  Giraud-Tenlon  (Annales  d*oculistique)  meint, 
dass  bei  der  Convergenzbewegung  eine  Steigerung  des  Augen- 
binnendrucks  auch  durch  Druck  der  gedehnten  schiden 
Muskeln  auf  den  Bulbus  zu  Stande  konunt,  der  bei  gleich- 
zeitigem Heben  oder  Senken  der  Augaxen  sich  nach  theore- 
tischen üeberlegungen  noch  steigern  muss. 

Alle  diese  Gelegenheitsursachen  sind  beim  anhaltenden 
Sehen  in  der  Nähe,  schlechter  Eörperhaltong  beim  Lesen, 
Schreiben  etc.  vorhanden.  Besonders  aber  disponirt  hierzu 
eine  schon  vorhandene  Linsenmyopie,  die  zu  starker  An- 
näherung des  Objectes  zwingt,  und  ein  solches  myopisches 
Auge  wird  um  so  eher  Staphyloma  posticum  sich  er- 
werben, als  bei  ihm  zugleich,  wie  früher  erwähnt,  stets 
mehrere  Momente  vorhanden  sind,  welche  die  locale  Auf- 
lockerung der  Sclera  am  hintern  Pol  bq^stigen.  Aller- 
dings ist  ein  solches  myopisches  Auge  andererseits  einem 
normalen  gegenüber  insofern  günstiger  gestellt,  als  bei 
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eimgermasflen  hochgradiger  Linsenmyopie  die  Accomodation, 
ein  wesentücher  Factor  f8r  die  locale  Auflockerung  der 
Sclera  und  Drucksteigerung,  fortf&Ut, 

Wenn  ich  jetzt  noch  einmal  das  Gesagte  kurz  zusam- 
ineniasse,  so  ist  sein  Inhalt  folgender:  Es  ist  bei  der  Aetio- 
logie  des  erworbenen  Staphyloma  posticum  sderae  die  An- 
nahme einer  Prädisposition,  irgend  eines  besonderen  ange- 
borenen Verhältnisses,  kaum  von  der  Hand  zu  weisen,  da 
alle  Theorien,  welche  eine  Erklärung  ohne  diese  Voraus- 
setzung versuchen,  die  letzte  Ursache  des  Staphyloms  in 
Frage  lassen.  Diese  Prädisposition  ist  in  Verhältnissen  zu 
suchen,  die,  sei  es  direct,  sei  es  durch  hinzutretende  acci- 
dentelle  Vorgänge,  eine  locale  Nachgiebigkeit  der  Sclera  an 
der  Stelle  der  Ausbuchtung  hervorrufen.  Als  diese  letzte 
Ursache  des  Staphyloms  glaube  ich  den  Funiculus  sclero- 
ticae  ansprechen  zu  dürfen,  weil  einmal  seine  Lage  mit  der 
Topographie  des  Staphyloma  posfcicum  gut  übereinstimmtt 
and  weil  ich  glaube,  dass  gewisse,  theils  angeborene,  theils 
beim  anhaltenden  Sehen  in  die  Nähe  auftretende  Schäd- 
lichkeiten geeignet  sind,  auf  Grund  des  Funiculus  eine 
Auflockerung  der  Sclera  am  hintern  Pol  zu  bewirken,  die 
dann  bei  genügender  Grösse  des  Augenbinnendrucks  zur 
Ectasie  fuhrt.  —  Als  solche  eine  Nachgiebigkeit  der  Sclera 
am  Orte  des  Funiculus  bedingende  Verhältnisse  habe  ich 
angefnhrt:  1.  Gewisse  angeborene  Formen  des  Funiculus 
und  der  umgebenden  Sclera;  2.  angeborene  Weichheit  des 
Gtewebes  des  Funiculus;  3.  die  Voraussetzungen  der  Has- 
ner'schen  Theorie  von  dem  Missverhältniss  zwischen  der 
Länge  des  N.  opt.  und  der  Grösse  des  Seitenblickwinkels; 
4.  Wirkung  der  Accommodation,  besonders  bei  myopisch 
verändertem  M.  ciliaris.  —  Dies  sind  also  die  Verhältnisse, 
welche  erst  eigentlich  die  Prädisposition  zur  Ausbuchtung, 
die  locale  Auflockerung  der  Sclera,  herbeifohren.  Ist  diese 
Auflockerung  eine  sehr  hochgradige,  so  kann  jetzt  ohne 
Weiteres,   durch  einen  normalen  oder  selbst  subnorauüen 
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Iniaraoculardruck  die  locale  Aosstfilpung  geschehen.  Beicht 
dagegen  der  normale  Druck  dazu  nicht  ans,  so  kommt  es 
zu  wirklicher  Ausbuchtung  erst  durch  eine  Beihe  von  Ge- 
legenheitsursachen, welche  gleichfalls  die  Thfttigkeit  des 
Auges  bei  der  Naharbeit  nach  sich  zieht,  indem  sie  eine 
Steigerung  des  intraocularen  Drucks  bewirkt. 

Solche  Oelegenheitsursadhen  sind  gegeben:  1.  In  der 
Accommodationsanspannung ;  2.  in  der  anhaltenden  Yom- 
überneigung  des  Kopfes  beim  Arbeiten  in  der  Nähe  und 
3.  in  der  beim  Sehen  in  der  NSLhe  nothwendigen  starken 
und  anhaltenden  Convergenzbewegung. 

Es  bleibt  mir  nun  noch  der  Nachweis  zu  fuhren,  dass 
die  aufgestellte  Hypothese  auch  im  Stande  ist,  Auftreten 
und  Verlauf,  kurz,  die  klinischen  Erscheinungen  der  Krank- 
heit zu  erklären.  Die  wesentlichsten  hierher  gehörigen 
Momente  dürften  folgende  sein:  1.  Das  Staphyloma  posti- 
cum  tritt  bei  anhaltender  Beschäftigung  mit  kleinen  Din- 
gen in  der  Nähe,  namentlich  beim  Lesen  und  Schreiben, 
auf;  2.  es  entwickelt  sich  namentlich^  wenn  die  zu  seiner 
Hervorbringung  geeigneten  Schädlichkeiten  jugendliche  In- 
dividuen (von  10 — ^20  Jahren)  treffen;  3.  es  hat  oft  die 
Tendenz,  sobald  es  einmal  entstanden  ist,  fortzuschreiten, 
kann  aber  auch  in  jedem  Stadium  zum  Stillstand  kommen. 

Was  den  ersten  Punkt,  die  Beziehung  des  Sehens  in 
der  Nähe  zur  Entwicklung  des  Staphyloms  betrifft,  so  habe 
ich  bereits  mehrfitch  im  Verlaufe  der  Arbeit  hervorgehoben, 
wie  gerade  durch  die  Beschäftigung  in  der  Nähe  Schäd- 
lichkeiten gegeben  sind,  welche  sowohl  prädisponirend  f&r 
Staphyloma  wirken,  indem  sie  die  Auflockerung  am  hin- 
tern Scleralpol  hervorrufen  oder  befördern,  als  auch  Gte- 
legenheitsursachen  fllr  die  Ausbuchtung  durch  Steigerung 
des  intraocularen  Drucks  werden  können.  Ich  glaube,  dass 
dieser  Seite  des  klinischen  Bildes  durch  die  aufgestellte 
Hypothese  ausreichend  Rechnung  getragen  wird. 
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Ich  komme  jetzt  zmn  zweiten  Punkte,  der  sich  auf 
das  Alter  der  befallenen  Individnen  bezieht.  Es  werden 
eiii£EU3h  deshalb  Personen  von  10—20  Jahren  hauptsächlich 
belallen,  weil  beim  Zustandekommen  des  Staphyloms  auch 
nach  meiner  Hypothese  gewisse  Schädlichkeiten  die  Haupt- 
rolle spielen,  welche  diese  Individuen  erst  ungefähr  im 
Alter  von  10 — ^20  Jahren  treffen.  Diese  Schädlichkeiten 
sind  vor  Allem  die  Beschäftigungen  auf  der  Schule,  die 
vielleicht  ungefähr  im  10.  Jahre  die  Intensität  erlangt 
haben,  die  ausreicht,  das  üebel  hervorzurufen.  Dass  Per- 
sonen, die  bis  zum  25.  Jahr  verschont  geblieben  sind,  auch 
später  nicht  befallen  werden,  erklärt  sich  daraus,  dass, 
wenn  die  Besistenz  des  Bulbus  ausgereicht  hat,  um  den 
Schädlichkeiten  auf  der  Schule  zu  widerstehen,  nicht  ein- 
zusehen ist,  weshalb  dann  später,  wo  die  Schädlichkeiten 
sich  im  Allgemeinen  verringern,  noch  das  Staphylom  aus- 
bilden soll.  —  Dass  in  manchen  Fällen  sich  das  Staphylom 
froher  entwickelt,  dass  es  sogar  schon  beim  Nei^borenen 
vorbanden  sein  kann,  stinmit  sehr  gut  mit  der  Annahme 
überein,  dass  unter  Umständen  die  Nachgiebigkeit  der 
Sclera  am  hintern  Pol  d.  h.  am  Funiculus,  so  gross  sein 
kann,  dass  schon  normaler  Inhaltsdruck  genügt,  die  Aus- 
buchtung zu  erzeugen,  dass  es  also  dazu  der  Q^legenheits- 
oisachen  nicht  bedarf.  —  Andererseits  bietet  auch  die  Er- 
klärung der  Thatsache,  dass  nicht  aUe  den  gleichen  Schäd- 
lidikeiten  ausgesetzten  Augen  staphylomatös  werden,  keine 
Schwierigkeit.  Zwar  besitzt  nach  Hannover  jedes  Auge 
den  Funiculus;  aber,  wie  ausgeflüirt  worden  ist,  giebt  die 
Existenz  des  Funiculus  allein  nur  die  Möglichkeit,  nicht 
die  Nothwendigkeit  des  Entstehens  eines  Staphyloms. 
Gerade  so,  wie  einzelne  Formen  des  Funiculus  als  beson- 
ders geeignet  haben  bezeichnet  werden  können,  eine  locale 
Nachgiebigkeit  der  Sclera  zu  bedingen  oder  zu  befördern, 
so  wird  es  auch  umgekehrt  Formen  geben,  welche  jeder 
Einwirkung  widerstehen  und  somit  der  Vorbedingung  zur 
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Ektasie,  der  looalen  Auflockerung,  keinen  Baum  zur  Ent- 
wickelung  gew&hren. 

Was  den  dritten  Punkt,  die  Steigung  der  Ektasie  zur 
Progredienz  betrifft,  so  dürfte  seine  Erklärung  mit  Annahme 
der  aufgestellten  Hypothese  kaum  eine  andre  sein,  als  bei 
Theorien,  die  nicht  auf  den  Funiculus  Bezug  nehmen.  Es 
sollen  sich  an  den  Funiculus  nur  die  allerersten  Anfinge 
der  Ektasie  anknüpfen  und  deren  Fortschreiten  mit  Verän- 
derungen in  dem  umgebenden  Scleralgewebe  in  Zusammen- 
hang stehen,  mit  einem  Fortschreiten  der  Qewebslockerung  bei 
gleichzeitigem  Fortbestehen  der  zur  Ektasie  nöthigen  Bin- 
nendruckshohe.  Sei  es  nun,  dass  etwa  durch  Zerrung  der 
Gefässe  von  Seiten  der  schon  ausgestülpten  Theile  am 
hintern  Pol,  des  Girculus  arteriosus  scleroticae  poster.  eine 
Exsudation  aus  denselben,  und  so  seröse  Durchtrftnkung 
der  Sclera  geschieht,  sei  es,  dass  mechanisch  durch  die 
ectatischen  Qewebstheile  ihre  Nachbarschaft  auseinander- 
gezerrt  und  dadurch  nachgiebiger  wird:  jedenfalls  hängt 
diese  Frage  nicht  direct  mit  der  auf  dem  Funiculus 
basirten  Theorie  zusammen,  kann  deshalb  hier  unerGrtert 
bleiben. 

Es  bliebe  nun  noch,  um  die  Frage  zu  einem  befrie- 
digenden Abschluss  zu  bringen,  die  Untersuchung  der 
pathologischen  Anatomie  des  Staphyloms  mit  Bezug  auf 
etwaige  Betheiligung  des  Funiculus  anzustellen,  wobei  es 
aber  inmierhin  ungewiss  erscheint,  ob  sich  charakteristische 
Merkmal  0  ergeben  würden,  welche  die  angenommene  Be- 
theiligung des  Funiculus  beweisen.  Jedenfidls  würde  das 
Fehlen  solcher  Merkmale  noch  nicht  gegen  die  Hypothese 
sprechen. 

Nach  dem  Auseinandergesetzten  erscheint  es  mir  nun 
nicht  unwahrscheinlich,  dass  sich  auf  Grund  des  Funiculus 
scleroticae  ein  Staphyloma  posticum  entwickeln  kann,  wo- 
bei aber  natürlich  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen  ist, 
dass  es  auch  einmal  aus  üi'sachen  entstehen  kann,  die  keine 
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Beziehung  zum  Funicnlos  habeo.  Das  folgt  schon  aus  der 
Wahrnehmung,  dass  Staphylome  sich  auch  an  Stellen,  die 
weit  entfernt  vom  Funicnlus  liegen,  ausbilden  können. 

Die    Entwicklungsgeschichte    des   Funiculus 

scleroticae 

macht  es  wahrscheinlich,  dass  derselbe  mit  der  foetalen 
Augenspalte  in  Beziehung  steht  Es  schliesst  sich  also  die 
im  Vorstehenden  erörterte  Theorie  eng  an  die  von  den 
meisten  Forschern  vermutheten  Beziehungen  des  foetalen 
Augenspalts  zur  Entstehung  des  btaphyloma  posücum  au. 
Hannover  spricht  in  der  oft  citirten  Abhandlung  über 
den  Funiculus  die  Yermuthung  aus,  der  Funiculus  sei  ein 
Best  des  foetalen  Augenspalts  in  der  Sclera,  gerade  so  wie  die 
Fovea  centralis  der  Macula  lutea  in  der  Netzhaut  Einer  solchen 
Annahme  aber  tritt  EöUiker  in  seiner  Entwicklungsge- 
schichte des  Menschen  entgegen.  Da  die  foetale  Augen- 
spalte, so  sagt  er,  nur  in  der  Chorioidea  und  Betina  vor- 
handen ist,  in  der  Sclera  nicht,  so  kann  auch  die  Sclera 
keine  Beste  eines  Spaltschlusses  enthalten. 

Ich  glaube  nun  im  Folgenden  eine  Vereinigung  dieser 
ViTidersprflche  herbeifOhren  zu  können,  indem  ich  nachzu- 
weisen versuchen  will,  dass  allerdings  die  Sclera  nicht  in 
dem  Sinne  wie  Chorioidea  und  Betina  eine  Foetalspalte 
besitzt,  wohl  aber  eine  analoge  Bildung,  als  deren  Best 
der  Funiculus  angesehen  werden  kann.  Zum  Zwecke  dieses 
Nachweises  ist  es  nothwendig,  auf  einige  Punkte  der  Ent- 
wicklungsgeschichte des  Wirbelthierauges  etwas  genauer 
einzugehen.  Ich  möchte  gleich  hier  anfTihren,  dass  die 
Untersuchungen  nur  an  Augen  von  Schweiusembryonen  an- 
gestellt worden  sind,  dass  aber  die  Besultate  wohl  ohne 
weiteres  auf  das  menschliche  Auge  übertragen  werden 
dörfen.  Denn  einmal  steht  es  fest,  dass  die  Entwicklungs- 
geschichte aller  Wirbelthieraugen,   also  auch  des  mensch- 
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liehen,  in  den  Grundzügen  genau  übereinstimmt.  Was 
femer  speciell  die  hier  interessirende  Bildung,  den  Foni- 
cnlus,  betrifft,  so  habe  ich  gefanden  —  worauf  ich  sp&ter 
noch  zurückkomme  —  dass  auch  beim  Schwein  eine  dem 
Funiculus  analoge  Bildung  besteht.  Es  liegt  mir  somit 
nur  ob,  die  Hauptpunkte  der  Embryologie  des  Wirbelthier- 
auges  anzufahren. 

Das  Auge  enst^t  als  eine  Ausstülpung  der  Gross- 
himblase  schon  in  sehr  früher  Periode.  Diese  Ausstülpung 
schnürt  sich,  indem  sie  allmählich  wächst,  von  der  Gross- 
himblase  ab,  wobei  sie  jedoch  zunächst  noch  mit  ziemlich 
breiter  Basis  mit  der  Grosshimblase  zusammenhängt  Sie 
wird  so  zur  primären  Augenblase,  welche  durch  den  sich 
immer  mehr  differenzirenden  Stiel  mit  der  Hirnblase  in 
Zusammenhang  steht.  Aus  dem  umgebenden  mesoderma- 
tischen  Gewebe  bildet  sich  jetzt  ein  Zapfen,  eine  Gefäss- 
Papille  heraus,  welche  im  Allgemeinen  gegen  die  Unter- 
wand  der  primären  Blase  sich  hinwendet  und  diese  ünter- 
wauJ  gegen  die  obere  Wand  der  mit  der  allgemeinen 
Himflüssigkeit  gefüllten  Augenblase  stülpt.  Diese  Meso- 
dermpapille  erhebt  sich  als  eine  schmale  Leiste,  an  £[amm, 
in  der  ganzen  Ausdehnung  der  (Juterfiäche  der  Augenblase 
und  der  Cnterfläche  des  Augenblasenstiles.  Am  yoidem 
Pol  der  primären  Augenblase  tritt  gleichzeitig  eine  Wuche- 
rung des  Ectoderms  auf^  welche,  während  die  ünterwand 
gegen  die  Oberwand  getrieben  wird,  diesen  vordem  Pol 
gegen  den  hintern  einstülpt.  Die  Verschiebung  der  untern 
nnd  der  vordern  Wand  gegen  ihre  Gegenwände  geht  so 
weit,  bis  diese  Gegenwände  eüiander  berühren,  wodurch 
der  ursprüngliche  Hohlraum  der  primären  Blase  zu  einem 
Spaltraum  umgeschaffen  wird,  und  die  Blase  etwa  die 
Gestalt  eines  Löffels  bekommt,  welchem  die  Spitze  fehlt. 
Die  Höhlung  dieses  Löffels  ist  ausgefüllt  von  der  Meso- 
dermwacherung.  Seine  doppelten  Wände  stellen  die  secun- 
däre  Augenblase    dar.     Von   diesen   doppelten   Wänden 
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wird  die  distale,  also  vorher  an  der  distalen  Hftlfte  der 
primftren  Blase  liegende  Wand  zur  Retina,  die  proximale 
zum  Chorioidealpigment.  Die  Ghoriocapillaris  dagegen  und 
die  Sclera  sammt4)pticasscheiden  bilden  sich  aus  dem  die 
secandftre  Blase  umgebenden  Mesoderm  heraus.  —  Es 
findet  nun  eine  weitere  Umbildung  dieser  secundären  Blase 
statt,  indem  die  beiden  Seitenr&nder  des  Löfifels,  ebenso 
die  des  Augenblasenstiels  einander  entgcgenwacbsen,  und 
zugleich  der  vordere  Pol  der  secundären  Blase  dem  hintern 
Dfiherrückt,  so  dass  sich  die  Gestalt  der  Blase  mehr  der 
Kugelform  nähert.  Am  vordem  Pol  der  Kugel  aber  bleibt 
die  Lficke  bestehen,  welche  durch  die  Ectodermwucherung 
erzeugt  war.  Diese  Lücke,  welche  hier  weiter  nicht  inter- 
essirt,  wird  durch  die  sich  bildende  Linse  geschlossen.  — 
Dadurch,  dass  sich  die  Seitenränder  der  secundären  Blase 
einander  nähern,  wird  die  vorher  breite  Einstülpungsöfinung 
mehr  zu  einem  Spalt,  und  man  kann  jetzt  an  der  ein- 
stalpenden  Mesodermpapüle  einen  in  diesem  Spalt,  d.  h. 
im  Bereich  der  Augenblasenhäute  liegenden  Stiel  und 
einen  in  der  Höhle  der  secundären  Blase  liegenden  Körper 
unterscheiden.  Fig.  1  zeigt  dieses  Yerhältniss  des  Meso- 
dermzapfens  deutlich.  Sie  stellt  einen  Durchschnitt  durch 
den  Kopf  eines  22  nmi  langen  Schweinsembryo  dar  (von 
der  Schwanzbasis  bis  zur  höchsten  Erhebung  des  Kopfes 
gemessen).  Der  Embryo  war  lange  Zeit  in  Alkohol  er- 
härtet  und  in  einer  Spirituosen  Lösung  von  Tinctnra  cocci- 
nellidarum  in  toto  gefärbt  worden.  Der  Kopf  wurde  dann 
auf  48  Standen  in  Ricinusöl  gelegt  mid,  nachdem  er  in 
die  Bicinusöl-Wallrathmasse  eingeschmolzen  war,  mit  dem 
Mikrotom  geschnitten.  Die  Schnitte  wurden  dann  zuerst 
mit  Terpentinöl  behandelt,  um  die  Einschmelzmasse  zu 
entfernen  und  schliesslich  in  Canadabalsam  auf  den  Ob- 
jectträger  gebracht.  Fig.  1  ist  ein  senkrechter  Schnitt 
durch  den  Augapfel  hinter  der  Linse. 

Man  sieht  deutlich  die  doppelten  Wände  der  secun- 
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dftren  Ar^enblase,  die  äussere  die  Anlage  des  Chorioideal- 
pigments,  die  innere  der  Retina.  Bei  a  ist  die  Stelle,  wo 
die  untere  Wand  der  ursprünglichen  primfiren  filase  gegen 
die  obere  gestölpt  ist.  Zwischen  beiden» Wänden  liegt  die 
zum  Spaltraum  gewordene  Höhle  der  primären  Blase,  bei  b 
noch  deutlich  sichtbar.  Die  beiden  Bänder,  längs  deren 
die  Einstülpung  der  Wände  geschehen  ist,  haben  sich  ein- 
ander genähert  und  die  Einstülpungsstelle  zu  einem  Spalt 
verengert  An  den  Umschlagsfalten  (a)  sind  die  Augen- 
häute etwas  verdickt.  Zwischen  diesen  ümschlagsfiüten 
sieht  man  den  Stiel  der  Mesodermpapille,  der  Glaskörper- 
anlage, welche  eine  Fortsetzung  des  umgebenden  Meso- 
derms  ist  Der  Stiel  verbreitert  sich  zum  Körper  der 
Qlaskörperanlage,  welcher  die  Höhle  der  seoundären  Blase 
ganz  erfüllt  Diese  Qlaskörperanlage  besteht  aus  grossen 
runden  Zellen  mit  ziemlich  deutlichen  Kernen.  Die  Zellen 
haben  sich  zum  Theil  an  einander  etwas  abgeplattet  In 
den  Stiel  treten  aus  dem  umgebenden  Mesoderm  zwei 
Gefässe  mit  gut  erkennbaren  embryonalen  kernhaltigen 
Blutkörperchen.  Diese  Geftsse  lassen  sich  eine  Streike 
weit  in  den  Körper  der  Glaskörperanlage  hinein  verfolgen. 
Unter  dem  Auge  erscheint  noch  ein  Theil  der  Bachenhohle 
im  Durchschnitt.  —  Von  den  vorhergehenden  und  folgenden 
Schnitten  zeigt  nur  je  einer  noch  diesen  Stiel,  der  also 
ein  cyündrischer  Zapfen  ist  An  den  übrigen  Punkten 
sind  offenbar  die  Umschlagsfalten  der  Augenblase  einander 
bis  zur  Berührung  nahe  gekommen. 

Das  nächste,  was  in  weiterer  Entwicklung  geschieht, 
ist  die  Ausbildung  der  Choriocapillaris  und  der  Sclera  aus 
dem  Mesoderm,  das  die  secundäre  Augenblase  umgiebt 
Den  Anfang  zu  dieser  Consolidirung  zeigt  das  Präparat, 
nach  welchem  Fig.  1  entworfen  ist  Die  Zellen  des  Me- 
soderms  in  der  nächsten  Umgebung  der  Blase  stehen 
etwas  dichter  und  im  Allgemeinen  in  concentrisch  geord- 
neten Beihen. 
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Ich  will  mich  nicht  weiter  auf  die  Entwioklongg- 
geschichte  einzelner  Aagentheile  einlassen,  welche  fbr  die 
T(vliegende  Frage  von  keiner  Bedeutung  sind,  sondern 
mich  jetzt  genauer  mit  der  sogenannten  foetaien  Augen- 
spalte und  ihren  weiteren  Schicksalen  beschäftigen. 

Die  foetale  Augenspalte  ist  also  die  Stelle,  an  wel- 
dier  die  Einstülpung  der  ünterwand  der  secundären  Augen- 
blase  gegen  die  Oberwand  geschehen  ist  Da  sich  nun 
aus  den  Wänden  der  so  entstehenden  secundftren  Blase  nur 
Cborioidealpigment  und  Retina  entwickelt,  so  kann  natür- 
lich auch  diese  Foetalspalte  sich  nur  in  Ghorioidea  und 
Betina  finden,  wfthrend  sich  die  Sclera  als  eine  geschlossene 
Hohlkugel  um  diese  Chorioideal-Netzhautblase  herum  ent- 
wickelt Dieser  sogenannte  Ghorioidealspalt  zieht  unten 
und  zugleich  etwas  nach  aussen  über  die  Unterflftche  der 
secundftren  Blase  von  vorn  nach  hinten.  Er  schliesst  sich 
allmfihlich  von  vorn  nach  hinten,  so  dass  im  Allgemeinen 
bei  der  Geburt  in  der  Ghorioidea  gar  nichts,  in  der  Betina 
nadi  allgemeiner  Annahme  nur  die  Fovea  centralis  der 
Ifacnla  lutea  als  Best  dieses  Spaltes  bestehen  bleibt.  In 
der  Sclera  kann  von  Besten  eines  solchen  Foetalspaltes 
nichts  vorhanden  sein.  —  Nun  findet  man  aber  nicht  zu 
selten  an  ausgebildeten  Augen,  und  an  Foetalaugen  nach 
V.  Ammon  constant,  deutliche  Zeichen  eines  Spalts  in  der 
Sclera,  eine  Baphebildung  vor.  Ja,  v.  Ammon  (Entwick- 
lungsgeschichte des  Auges;  Arch.  für  Ophthalm.  1858;  IV.  1) 
bringt  eine  noch  in  den  spateren  Foetalstadien  nach  ihm 
stets  vorhandene  Bildung  mit  dem  Schluss  eines  foetaien 
Scleralspaltes  in  Beziehung.  Nach  ihm  geschieht  dieser 
Verschluss  des  Spaltes  nach  aussen  vom  Sehnerveneintritt 
durch  eine  dünne  Membran,  welche  dem  intraocularen 
Druck  nachgiebt  und  deshalb  ausgestülpt  wird  zu  einer 
staphylomätdsen  Bildung,  der  Protuberantia  scleralis  foe- 
taUs,  welche  beim  Neugeborenen  schon  verschwunden  ist. 
V.  Ammon  erklftrt  nun  das  Entstehen  dieses  Sderalspalts 

▼.  Graefe*t  ArelÜT  fBr  OphttuOmolosle,  XZVII.  S.  4 
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durch  die  Annahme,  es  seien  in  der  Wand  der  {«imftren 
Augenblase  schon  alle  drei  Augenhftute,  auch  die  SaüeaL, 
vorgetnldet.  Die  Sclera  werde  also  ebenso  eingestfilpt,  wie 
Chorioidea  und  Betina,  der  von  ihm  beobachtete  Scleral- 
spalt  sei  also  völlig  homolog  dem  Chorioideal-  und  Etetinal- 
spalte.  —  Diese  Annahme  aber  ist,  wie  schon  erwähnt, 
durch  die  neuere  Entwiokekmgslehre  l&ngst  widerl^  und 
ein  in  der  Sclera  auftretender  Spalt  kann  dem  Chorioideal- 
spalt  wohl  analog,  aber  nicht  homolog  sein.  Ich  glaube 
aber,  dass  sich  dieser  Widerspruch  durch  folgende  An- 
nahme losen  lässt:  Geschieht  die  Bildung  der  Sclera  aus 
dem  Mesoderm  schon  zu  einer  Zeit,  wo  sich  der  Stiel  der 
Glaskörperanlage  noch  nicht  von  der  übrigen  Mesoderm- 
masse  abgeschnürt  hat,  so  kann  sich  natürlich  an  der 
Stelle,  wo  dieser  Stiel  in  die  Höhle  der  secund&ren  Blase 
hineintritt,  keine  Sclera  entwickeln.  Folglidi  bekommt  die 
Sclera  an  der  Stelle,  wo  dieser  Stiel  liegt,  eine  Lücke, 
einen  Spalt,  der  sich  der  Dickenausdehnung  dieses  Stiels 
anpassen  muss.  Dieser  Stiel  wird  dann  seine  eigene  Ent- 
wickelung  durchmachen  und  als  etwas  Fremdes  innerhalb 
der  entwickelten  Sclera  auftreten,  als  Baphe  sclerae  impo- 
niren.  Wirklich  sieht  man,  wie  ich  schon  hervoi^ehoben 
habe,  an  dem  besprochenen  Präparat  Yom  Schweinsembryo 
schon  die  beginnende  Bildung  der  Sclera,  während  der 
Glaskörperstiel  mit  seinen  Gefässen  und  eigenartigen  Zellen 
noch  deutlich  vorhanden  ist. 

Es  wird  sich  Form  und  Ausdehnung  des  Spaltes 
danach  richten,  wieweit  beim  Beginn  der  Bildung  der 
Sclera  der  Glaskörperstiel  sich  vom  übrigen  Mesoderm 
abgeschnürt  hat.  Je  nachdem  wird  also  die  Lücke  als 
wirklicher  Spalt  und  ihr  späterer  Verschluss  als  eine 
Baphe,  oder  nur  als  ein  Loch  und  ihr  Verschluss  als  ein 
Strang  erscheinen,  welcher  die  Sclera  quer  durchsetzt 

Als  Best  dieses  Stiels  möchte  ich  nun  den  Funiculus 
scleroticae  au&ssen,  der  dann  also  doch  als  das  Product 
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eines  Sderalspalts  anzusehen  irtre.  For  diese  Annahme 
spricht  neben  äem  umstände,  dass  sie  d^  oben  erörterten 
Widersprach  in  einfiusher  Weise  löst,  Folgendes:  Wie 
Hannover  angiebt,  finden  sich  im  Fnnionlns  Reste  von 
Ghfissen,  beim  Neogeborenen  sogar  zuweilen  noch  offene 
Geftsse.  Da  femer  das  vordere  Ende  des  Fnnioulus  fest 
mit  der  Ghorioidea  verbanden  ist,  so  spricht  Hannover 
die  Yermuthong  ans,  es  möchten  vor  der  Oeburt  1  oder  2 
Oeftsse  an  diesem  Punkt  von  der  Sclera  in  die  Ghorioidea 
übergegangen  sein.  In  Anbetracht  des  engen  Zusammen- 
hangs der  Ghorioidea  mit  der  Fovea  centralis  der  Macula 
lutea  ist  es  Hannover  sogar  wahrscheinlich,  dass  das 
GeAss  resp.  die  Geftsse  weiter  in  die  Retina  und  vielleicht 
sogar  ins  Gorpus  rikeum  eingedrungen  sind.  Einer  solchen 
Annahme  entspricht  nun  in  Fig.  1  der  Glaskörperstiel 
yoUJcoaunen.  Ich  glaube  femer  auch  an  etwas  grösseren 
Schweinsembryonen  Verhältnisse  gefunden  zu  haben,  welche 
oiit  der  von  mir  aufgestellten  Theorie  von  der  embryonalen 
Bedeutong  des  Funiculus  im  Einklang  stehen.  Ich  fimd 
aa  mehreren  Pr&paraten  Bildungen,  welche  einerseits  in 
Lage  und  Verlauf  dem  Funiculus  des  erwachsenen  Auges 
entsprechen,  und  die  ich  andrerseits  berechtigt  zu  sein 
glaube,  fBr  Beste  des  Glaskörperstieles  zu  halten.  Fig.  2 
stellt  einen  Durchschnitt  durch  einen  26  nmi  langen 
Schweinsembiyo  dar,  der  ganz  so  wie  der  vorhergehende 
b^andelt  worden  war.  Es  sind  beide  Augen  und  beide 
N.  opt.  getroffen,  rechts  etwas  tiefer  als  links.  Man 
sieht  die  Sclera  schon  deutlich  ausgebildet;  die  Glaskörper- 
anlage ist  dicht  von  Gefässen  durchsetzt,  welche  doppelten 
Ursprung  haben  müssen.  Ein  Theil  dringt  innerhalb  des 
N.  opt  in  die  Ai^enblase  hinein  und  verzweigt  sich  bis 
an  die  deutlich  sichtbare  Linsenanlage.  Ein  andrer  muss 
offenbar  aus  jener  Gef&sspapille  stammen,  welche  die 
eigentliche  Glaskörperanlage  darstellt.  Man  sieht  nun 
ausserdem  am  linken  Auga  nach  aussen  vom  Sehnerven- 

4* 


52 


eintritt  einen  Strang,  dessen  Natur  sich  allerdingd  nicht 
genauer  feststellen  Iftsst,  der  aber  in  Lage  und  Verlauf 
gut  mit  dem  Funiculus  scleroticae  Übereinstimmt.  Rechts 
ist  an  der  entsprechenden  Stelle  ein  grösseres  GefiLss  zu 
sdien,  das  Sclera  und  Ohorioidea  völlig  durchsetzt.  Doch 
konnte  ich  es  nicht  in  die  Retina  hinein  verfolgen.  — 
Der  nächste  Schnitt,  Fig.  3,  zeigt  an  dem  einen  Auge  nach 
aussen  vom  Sehnerveneintritt  ein  Oeffiss,  das  hier  durch 
Sclera  und  Chorioidea  in  die  Retina  hinein  sich  erstreckt. 
—  Aehnliches  zeigt  ein  Schnitt  an  einem  zweiten,  ebenso 
grossen  Embryo.  —  Deutlich  treten  diese  Verhältnisse  auch 
an  Fig.  4  hervor.  Sie  ist  nach  einem  Schnitt  entworfen, 
der  durch  den  Kopf  eines  32  mm  langen  Embryo  gelegt 
worden  ist,  nicht  ganz  horizontal,  sondern  links  hoher  als 
rechts,  in  Picrocarmin  gefärbt.  Die  Figur  stellt  das  linke 
Auge  dar.  Auch  hier  sind  die  OlaskOrpergefilsse  noch  in 
grosser  Zahl  vorhanden.  Der  N.  opt.  selbst  scheint  nicht 
getroffen  zu  sein,  sondern  nur  seine  Scheide  (a).  Nach 
aussen  von  dieser  treten  zwei  Gef&sse  nach  Durchbohrung 
der  Chorioidea  und  Sclera  in  die  Retina,  welche  sie  völlig 
durchsetzen.  In  den  Glaskörper  hinein  habe  ich  sie  nicht 
verfolgen  können.  —  Das  Ghorioidalpigment  zeigt  an  der 
Stelle,  wo  eins  der  Gefisse  hindurchtritt,  eine  etwas 
grössere  Lücke. 

Ich  glaube  also,  um  es  noch  einmal  hervorzuheben, 
mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  annehmen  zu  dürfen,  dass 
der  Glaskörperstiel  sich  allmählich  zum  Funiculus  um- 
bildet. Denn  erstens  liegt  der  Funiculus  an  einer  Stelle, 
welche  der  foetalen  Augenspalte,  also  auch  der  Lage  des 
Glaskörperstiels  entspricht.  Femer  spricht  ftlr  seine  Ent- 
stehung aus  einer  GeftsspapiUe  der  Befund  am  Funiculus 
des  Erwachsenen.  Endlich  lassen  die  Präparate  die  Deutung 
zu,  dass  noch  in  späteren  Stadien,  wenn  die  Sclera  sich 
bereits  völlig  differenzirt  hat,  Reste  des  Glasköiperstiels 
mit  Geftssen  in  der  Sclera  nach  aussen  vom  Sehnerven- 
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eintritt  vorhanden  sindf  an  einer  Stelle,  wo  im  Embryo 
anch  die  Anlage  des  Ftmioitlas  zu  suchen  wftre.  Dass  die 
nach  aussen  vom  Sehnerveneintritt  gelegenen  Gef&sse  dem 
OlaskOrperstiel  angehören^  folgere  ich  hanptsftchlich  daraus, 
dass  sie  Sclera,  C!horioidea  und  Betina  durchbohren,  wie 
es  ja  auch  die  Gefässe  jener  Geftsspapille  (Fig.  1)  thun. 
Eben  diese  Thatsache  spricht  aber  auch  sehr  fOr  die  An- 
nahme, dass  die  Gefässe  der  Anlage  des  Funiculus  ange- 
hören, die  ja  dieser  nach  Hannovers  Vennuthung  so 
verlaufende  Geftsse  ursprQnglich  enthalten  soll. 

Zum  Schluss  mOchte  ich  noch  einmal  hervorheben,  dass 
ich  an  erwachsenen  Schweinsaugen  eine  Bildung  gefunden 
habe,  die  ich  als  Funiculus  bezeichnen  zu  dürfen  glaube. 
Die  Untersuchung  geschah  an  einem  ganz  frischen  Schweins- 
auge. Allerdings  konnte  ich  nicht,  wie  es  Hannover  am 
Menschenauge  gethan  hat,  einen  Schnitt  durch  die  Sclera 
hinter  der  Fovea  centralis  der  Macula  lutea  l^en.  Eine 
Macula  war  an  dem  Schweinsauge  nicht  zu  sehen.  Doch 
zeigte  das  Auge,  an  dem  ich  die  betreffende  Bildung  fand, 
eine  Furche  auf  der  Aussenfläche  der  Sclera,  welche  Ober 
den  hintern  Pol  des  Bulbus  fortging,  und  die  ich  für  eine 
Baphe  halte,  wie  sie  Hannover  auch  beim  Menschenauge 
sich  an  den  Funiculus  anschliessend  gefunden  hat.  Bei 
einem  Schnitt  durch  diese  Raphe  am  hintern  Pol  £Emd  sich 
nun  ein  die  Sclera  durchsetzender  Strang,  der  bei  Unter- 
suchung mit  der  Lupe  die  charakteristischen  Eigenschaften 
des  Funiculus  darbot.  Somit  glaube  ich  ohne  Weiteres 
die  an  Schweinsembryonen  gefundenen  Verhältnisse  auf 
das  menschliche  Embryoauge  übertragen  zu  dürfen  und 
spreche  meine  Ansicht  über  die  embryonale  Bedeutung  des 
Funiculus  scleroticae  Hannover  folgendermassen  aus: 

Die  Sclera  besitzt  in  der  Foetalperiode  einen  Spalt, 
der  dem  Chorioideal-  und  Betinaspalt  nicht  homolog, 
sondern  nur  analog  ist.  Er  ist  dadurch  zu  Stande  ge- 
kommen,  dass  die  Ausbildung  der  Sclera  an  einer  Stelle 
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gehindert  ist,  wo  die  mesodennatiBdie  OlaskSipenmlage 
mit  dem  übrigen  Mesodenn  zosammenh&ngt.  Diese  Glas- 
kOrperbasis  hat  eine  Gylinderformf  and  dieser  Cylinder 
bleibt  noch  im  erwachsenen  Auge  als  funicolos  scleroticae 
erhalten.  Ausgedehntere  Baphebildmigen  in  der  Sdera 
sind  bedingt  durch  grossere  Aasdehnnng  der  Glaskörper- 
basis in  der  Bfldnngsperiode  der  Sclera. 


£rkl&rang  der  Abbildungen. 


Fig.  1.  Schnitt  dnroh  den  Augapfel  senkrecht  hinter  der  Linse, 
von  einem  22  mm  langen  Schweinsembryo,  a  UmschlagB- 
falten  der  second&ren  Angenblase. 

F  ig.  2.  Querschnitt  dnich  den  Kopf  eines  26  mm  langen  Schweins- 
embiyonen.  Beide  Augen  sind  in  etwas  Tenchiedener 
Hohe  getroffen,  a  Strang,  qner  durch  die  Sclera  nach 
aussen  am  Sehnerreneintritt  verlaufend. 

Fig.  3.  Querschnitt  vom  Auge  desselben  fimbtyo.  a  Geftas 
nach  aussen  vom  Sehnerv. 

Fig.  4.  Querschnitt  durch  das  Ange  eines  32  mm  langen  Schweins- 
embryo;  linkes  Auge,  bb  Gef&sse  nach  aussen  vom  Seh- 
nerveneintritt 


liZpaimBntelle  ünteniLohimgen  fttor  das  Yerhalteii 
der  HornhantgnmdBabstanz  bei  tranmatisolier 

Eeiatitis. 

Voa 
Dr.  Paul  Haensell  in  Wien.*) 

Hiensn  Tafel  n/m,  Hg.  1--4. 


Wenii  man  der  Homhautgrundsubstanz  bisher  nur  eine 
passive  Bolle  beim  Entzündungsprocesse  eingerftumt  und 
die  Entzfindungsproducte  vorzugsweise  aus  den  Yerände- 
mngen  an  den  zeUigen  Gebilden  der  Cornea  hergeleitet 
hat,  so  war  das  hauptsächlich  in  den  Anschauungen  be- 
gründet, welche  man  über  das  Wesen  und  die  Entstehung 
der  Orundsubstanzen  im  Allgemeinen  h^te.  Bevor  wir 
zur  Schilderui^  der  entzündeten  Homhautgnmdsubstanz 
übergehen,  erscheint  es  daher  im  Interesse  unserer  Unter- 
suchungen geboten,  erstens  jene  Anschauungen  in  ihrer 
historischen  Entwickelung  kennen  zu  lernen,  und  zweitens 
das  aus  der  Literatur  der  traumatischen  Keratitis  zusam- 
menzutragen, was  ftor  unsere  Zwecke  von  Wichtigkeit  ist. 


*)  Auf  Wunsch  der  fiedaction  bemerke  ich  ausdrücklich,  dass 
die  üntersachmigeii,  welche  der  obigen  Arbeit  zu  Qrande  liegen, 
im  Wiener  pathologischen  Institat  von  mir  auBgefllhrt  worden  sind 
und  dass  ich  aUein  die  Verantwortliehkeit  für  die  mitgetheüten 
fiesnltate  fibemehme.  Der  Yerfaflser. 
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I. 

Entwickelung  der  Kenntnisse  von  der  Ent- 
stehung und  dem  Wesen  der  Grundsnbstanz  im 
Bindegewebe   überhaupt   und   in   der  Cornea  im 

Besonderen. 

Schwann*)  hatte  fOr  den  thierischen  Organismus, 
ebenso  wie  vor  ihm  Schieiden  fBr  die  Pflanzen,  die 
Orundsubstanz  als  eine  lebende  wachsthnmsftfaige  Materie 
—  das  Eytoblastem  —  aufgefasst,  in  welchem  sich  Zellen 
bilden  sollten,  und  als  Prototyp  einer  solchen  Intercellular- 
substanz  diejenige  des  Knorpels  betrachtet. 

Einen  zweiten  Modus  stellte  er  fdr  die  Entstehung  der 
Bindegewebsfibrillen  auf.  Dieselben  sollten  durch  eine  Zer- 
klüftung der  Zellen  selbst  in  feine  Fasern  hervorgehen, 
von  denen  er  die  den  Zellkern  bergende  als  Kemfaser 
von   den  übrigen  als  Zellfeisem  bezeichneten  unterschied. 

Schon  bald  darauf  behauptete  jedoch  Henle'*"^),  dass 
diese  Bindegewebsfibrillen  nicht  durch  Zerklüftung  von 
Zellen,  sondern  des  Eytoblastems  selbst  gebildet  würden, 
und  in  letzterem  nur  freie  Kerne  enthalten  seien,  welche 
zu  den  sog.  Kemfasem  auswüchsen.  Auch  stellte  Henle 
die  Fähigkeit  der  Grundsubstanz,  welcher  er  überhaupt 
keine  Betheiligung  an  den  Lebensprocessen  zuerkannte, 
durch  Yolumszunahme  zu  wachsen,  Schwann  gegenüber 
mit  Entschiedenheit  in  Abrede  und  erkl&rte  auch  das 
Wachsthum  der  Knorpelgrundsubstanz  nur  als  ein  scliein- 
bares,  dadurch  hervorgerufenes,  dass  die  Zellmembran^ 
sich  von  Innen  her  auf  Kosten  der  Zellen  durch  Anlage- 
rung zu  Schalen  verdicken,  und  diese  mit  der  ursprüng- 
lichen Intercellularsubstanz  zu  einer  Masse  veradimelzen. 


*)  Schwann,  Mikroskopische  UnterBUchungen  1889. 
**)  Henle,  Allgemeine  Anatomie  1841. 
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Was  nun  spedell  die  Gnmdsabstanz  der  Cornea  an- 
betrifft, so  war  bereits  den  älteren  Anatomen  der  blAttrige 
Bau  derselben  bekannt  Man  stellte  sich  diese  Lamellen, 
fiber  deren  Zahl  und  Ausdehnung  die  verschiedensten  An- 
gaben gemacht  werden,  durch  ein  zelliges  Oewebe  eng 
Terbnnden  und  mit  einer  durchsichtig  machenden  Flüssig- 
keit durchtränkt  vor.  Yen  Leeuwenhock'*')  werden  in 
diesen  Lamellen  sogar  schon  Fibrillenbündel  beschrieben, 
die  er  aber  irrthümlich  für  Blul^ftsse  hielt. 

Die  ersten  auf  histologische  Untersuchungen  gegrün- 
deten Angaben  über  den  fibrillären  Bau  der  Lamellen  finden 
wir  bei  Valentin**)  und  Henle.  *♦*)  Der  letztere  sagt, 
die  Hornhaut  bestehe  aus  Schichten  und  jede  Schicht  aus 
platten  Zellfasem,  welche  unvollkommene  Eemfasem  neben 
sich  haben  und  dadurch  von  einander  abgegrenzt  werden. 
Die  Zellfosem  spalten  sich,  gleich  den  Bündeln  des  Binde- 
gewebes, in  Fibrillen. 

Beichertf),  der  sich  in  den  wesentlichsten  Punkten 
an  Henle  schloss,  leugnete  aber  wiederum  die  fibrilläre 
Structur  der  Grundsubstanz  und  meinte,  die  Fibrillen  so- 
wohl, als  auch  die  von  Schwann  beschriebenen  spindel- 
förmigen Zellen  seien  nur  der  Ausdruck  von  Falten  und 
Streifungen  einer  durchaus  homogenen  Substanz.  Da  aber, 
wie  Reichert  femer  nachwies,  ursprünglich  nur  Zellen 
vorhanden  seien,  so  wäre  anzunehmen,  dass  die  Grund- 
substanz durch  Ausscheidung  aus  den  Zellen  zwischen  diese 
abgelagert  werde  und  nachträglich  mit  den  Membranen  der 
Zelle  zu  einer  homogenen  Masse  verschmelze,  in  welcher 
sich  nur  noch  die  Kerne  erhalten  sollten. 


*)  Op.  om.    Bd.  m.  p.  77. 

*^  Bepert.  L  312  und  Wagner  8  Handwörterbuch  der  Physio- 
logie L  674. 

*^)  Allgemeine  Anatomie  p.  822. 
f)  lieicbert,  Beiträge  zur  vergleichenden  Naturfonchnng. 
Boipat  1816. 
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Diese  sog.  Secretionstfaeorie  Beicfaert's  fand  trotz 
der  energischen  Opposition  Henle*8  bei  den  Histoic^^en 
erst  dann  eine  gfinstige  Aufnahme,  als  Bemak^)  durah 
embiyologische  Forschungen,  namentüch  in  Bezug  auf  den 
Knorpel,  zu  ähnlichen  Besultaten  gelangt  war. 

Beeinflusst  davon,  erkannten  dann  auch  Leydig  **), 
Strube '*'**)  und  Hisf))  sowie  später  eboifiiUs  Dorn* 
blothtf)  undHenleftt)  zwar  die  Gliederung  der  Horn- 
haut in  Lamellen  an,  erklärten  aber  die  Orundsubstanz  in 
den  einzelnen  Lamellen  fdr  durchaus  structurlos. 

Durch  Bellet 's  *f)  Untersuchungen,  die  später  von 
Schweigger- Seidel '^'tt)  bestätigt  wurden,  kam  der 
fibrilläre  Bau  der  Orundsubstanz  wieder  zur  Anerkennung. 
Es  gelang,  die  Grundsubstanz  durch  Maceration  der  Cornea 
in  Barytwasser  in  feine  Fasern  oder  Fibrillen  zu  zerlegen. 
Durch  das  Beagens  sollte  eine  Eittsubstanz  gelöst  werden, 
welche  die  Fibrillen  mit  einander  verbindet,  aber  ihres 
mit  diesen  gleichen  Brechungsyermögens  wegen  nicht  zur 
Anschauung  konunt. 

Lnmerhin  blieb  es  so  lange  unaufgeklärt,  wie  in  eine 
todte  Materie  eingeschlossene  Zellen  ernährt  werden  sollten, 
bi8Virchow*ttt)i  der  imüebrigen  mitBeichert  überein- 


*)  Bemak,    Entwicklungsgeschichte    1852    und    Müller *8 
ArchiylSöS. 

**)  Lehrbuch  der  Histologie  1857. 

***)  8 trübe.  Der  normale  Bau  der  Homhant  und  die  patho- 
logischen Abweichungen  in  demselben.    Diss.    Wttrzbnrg  1851. 

f)  His,  Beiträge  zur  normalen  und  pathol.  Histologie  der 
Cornea  1856,  p.  la 

tt)  Henle  und  Pfeuffer,  Zeitschrift  für  rat  Med.    N.  F. 
Bd.  Vn.  u.  VIEL 
fit)  G  an  statt*  s  Jahresbericht  18S2,  p.  26. 
*t)  Wiener  Akademie  -  Berichte    und    Stricker 's  Gewebe- 
lehre 1869. 

*ff)  Ueber  Grundsubstans    und    die   Zellen    der    Homhaat. 
Arbeiten  des  physiolog.  Institut  su  Leipaig  1869,  p.  121. 
'«Üi)  Yirchow,  Cellularpathologie  1858. 
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stimmto,  in  allen  Oeweben  der  Bindesabstansgrappe  Zellen 
naehgewieflen  hatte,  welche  er  sieh  durch  röhrenförmige 
Fortsätse  zu  einem  mit  EmfihrangsfläBsigkeit  gefüllten 
Kanalsystem  verbanden  dachte,  nnd  auf  welche  er  allein 
alle  Lebensfimctionen  der  Bindesubstanzen  übertrug.  Eine 
jede  Zelle,  meinte  er,  besitze  ein  gewisses  Territorium  von 
Gmndsubstanz,  und  unterschied  die  einzelnen  Oewebe  der 
Biiidesabstanzen  allein  nach  der  chemischen  Qualität  der 
Interoellularsabstanz. 

Als  M.  Schnitze'*')  auf  Orund  von  Beobachtungen 
niederer  Thiere  und  lebender  Oewebe  zur  Ueberzeugung 
gelangt  war,  dass  zum  Bestand  einer  Zelle  nicht,  wie  man 
seit  Schieiden  und  Schwann  allgemein  angenonmien 
hatte,  eine  umhfillende  Membran,  ein  flüssiger  Inhidt  und 
ein  fester  Kern  gehöre,  sondern  dass  die  Zelle  ein  Klump- 
chen  lebender  thierischer  Ursubstanz^  s.  g.  Protoplasma 
sei,  in  welchem  sich  meist  ein  Kern  befinde,  rüttelte  er 
auch  an  der  bis  dahin  geltenden  Lehre  über  die  Qrund- 
substanz.  Er  sagte,  ein  Theil  dieses  Protoplasmas  werde 
durch  eine  formative  Thatigkeit  der  Zelle  selbst  direct  in 
Orondsubstanz  umgewandelt  und  diene  hinfort  gleichsam 
nur  als  Gerüst  des  Gewebes,  ohne  sich  an  den  Lebens- 
Processen  desselben  zu  betheiligen. 

Einen  weiteren  Fortschritt  machte  die  Erkenntniss  des 
feineren  Baues  der  Grundsubstanz,  als  Becklinghausen 
die  bei  Behandlung  mit  salpetersaurem  Silber  ungef&rfot 
bleibenden,  mit  einander  anastomosirenden  Stellen  der- 
selben als  ein  System  von  Kanälen  deutete,  welche  den 
Zellen  das  Emährungsmaterial  zuzuführen  bestimmt  seien. 

Auch  in  der  Hombautgrundsubstanz,  gleichsam  in 
dieselbe  eing^praben,  war  nach  Becklinghausen**)  ein 


*)  IL  Sehultie,  MüUen  Anüüv  1861,  p.  12. 
**)  Beoklinghausen,  Die  Lymphgeftoe  und  ihre  Beiie- 
kugm  noi  Bindegewebe  1862. 
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solches  Netz  von  SaftkanUen  vorhanden,  deren  Lumen  er 
sich,  wie  die  von  ihm  nnd  Gener  sich*)  beobachtete 
freie  Bewegung  der  WanderAcUen  lehren  sollte,  nur  zum 
geringeren  Theil  und  zwar  in  den  erweiterten  Knoten- 
punkten von  den  membralosen  protoplasmatischen  Hom- 
hautzellen,  zum  grosseren  Theil  von  einer  Flflssigkeit 
erfüllt  dachte.  Da  aber  nicht  nur  in  den  Saftkanftlen, 
sondern  auch  mitten  in  der  Qrundsubstanz  bewegliche 
Zellen  von  schmaler  langgestreckter  Qestalt  beobachtet 
werden  konnten,  so  nahm  Recklinghausen  zwischen  den 
Fibrillen  der  Grundsubstanz  mit  Flflssigkeit  erfüllte  B&mne 
an,  welche  er  mit  den  von  Bowman  durch  Injecüon  von 
Quecksilber  dargestellten  s.  g.  Comealtubes  f&r  identisch 
hielt,  und  deren  thatsächliche  Existenz  sowohl,  als  auch 
ihren  Zusammenhang  mit  den  Saftkanftlen  Leber**)  durch 
Ii\jection  von  gefärbtem  Terpentinöl  in  das  Hornhaut- 
paremchym  nachgewiesen  haben  wollte. 

Die  Angaben  Recklinghausens  &nden  jedoch  viel- 
fachen Widerspruch. 

Zunächst  zeigte  His***),  dass  sich  durch  Auflösung 
der  Grundsubstanz  in  verdünnten  Mineralsäuren  die  com- 
munioirenden  Zellröhren  Virchow*s  darstellen  lassen  und, 
dass  letztere  vollständig  Alles,  was  nicht  von  der  Grund- 
substanz eingenommen  wird,  ausfGdlen;  ferner  könne 
zwischen  den  Zellen  und  der  Grundsubstanz  nicht  der 
geringste  Zwischenraum  bemerkt  werden  und  die  inter- 
iibrillären  Räume  seien  dadurch  erzeugt,  dass  die  In- 
jectionsmasse  die  Fibrillen  auseinandergedrängt  habe. 


*)  Gen  ersieh,  Zur  Lehre  von  den  Saftcan&lohen  in  der  Cor- 
nea.   Wiener  med.  Jahrbücher  1871,  p.  1. 

**)  Leber,  Ueber  die  Lymphwege  der  Hornhaut  Zehender's 
klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde  1866. 

*^)  His,  Ueber  die  Einwirkung  des  Salpetersäuren  Silber- 
ozyds  auf  die  Hornhaut  Schweizer.  Zeitschrift  für  Heilkunde. 
Bd.  H  1808. 
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Ebenso  lengneteEngelmann*),  nachdem  Kfihne**)  die 
Homhautzellen  für  membranlose  Protoplasmamassen,  welche 
durch  eben&Us  protoplasmatische  Ausläufer  zu  einem  Netz  ver- 
bunden sind,  erklärt  hatte,  die  Existenz  der  Recklinghausen- 
schen  Saftkanftle  und  behauptete,  dass  jenes  Protoplasma- 
netz knapp  in  die  Orundsubstanz  eingefügt  sei.  Eine 
Bestätigung  dieser  Angabe  lieferte  Rollet***),  indem  er 
bei  Durchleitung  von  InductionsstrOmen  durch  die  Cornea 
eine  Betraction  des  Protoplasmas  yon  der  Grundsubstanz 
beobachten  konnte. 

Zu  ganz  eigenthümliehen  Anschauungen  darüber  ge* 
langte  Hoyerf),  indem  er  die  durch  Silberbehandlung 
gewonnenen  Bilder  im  Sinne  Bau  vier  s  deutete  und  sich 
jede  Lamelle  der  Ciornea  von  platten  endothelartigen  Zellen 
nberkleidet  dachte,  welche,  je  nachdem  mehr  oder  weniger 
Orundsubstanz  zwischen  denselben  vorhanden  war,  mit 
breiteren  oder  schmäleren  Fortsätzen  an  einander  grenzten. 
Ebenso  fand  Schweigger-Seidel  ff)  die  Wände  der 
Becklinghausen'schen  Safkkanäle  von  protoplasmalosen  dicht 
beieinander  liegenden  Zellplatten  bedeckt,  deren  Begrenzung 
durch  Silberf&rbuug  als  feine  dunkle  Linien  sogleich  in  die 
Augen  fallen. 

Ausser  Müllerftt)»  welcher  zuerst  nachwies,  dass 
weder  die  Zellen  noch  die  diese  beherbergenden  Bäume 
der   Grundsubstanz   eigene  Membranen  besitzen,   war  es 


*)  Engel  mann,  Ueber  die  Hornhaut  des  Au^s  1867. 
**)  Kflhne,  Untersuchungen  über  Protoplasma  und  Contrac- 
tilität  1864,  p.  123. 

***)  Bellet  in  Strickers  Gewebelehre  1868. 
f)  Hey  er.    Ein  Beitrag  znr  Histologie  bindegewebiger  Ge- 
bilde.   Reichert  n.  Dubois  Archiv  1866,  p.  201. 

ff)  Schweigger- Seidel,  Ueber  die  Gnmdsubstanz  und  die 
Zellen  der  Homhaat  des  Auges.  Arbeiten  a.  d.  physiolog.  Anstalt 
SU  Leipzig  1869,  p.  121. 

ff-)*)  Müller,  Histologische  Untersuchungen  über  die  Cornea. 
Virchow's  Archiv  Bd.  XLL  1867,  p.  UO. 
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Stricker*),  welcher  besonders  das  Niditvorhandensein 
der  Saftkanftle  betonte  und  durch  seine  Methode  der  Silber* 
filrbung  in  viyo  nachweisen  konnte,  dass  von  dem  EQhne- 
sehen  Protoplasmanetz  sich  noch  zahlreiche  feine  proto- 
phifflnatische  Ausläufer  zwisdien  die  Fibrillen  der  Gnind- 
substanz  verbreiten. 

Aber  auch  Waldeyer**),  der  sich  An&ngs  ganz 
Recklinghausen  angeschlossen  hatte,  ist  bei  seinen 
neuesten  Untersuchungen  zu  der  Ansicht  gelangt,  dass 
sowohl  die  Zellen  als  auch  ihre  Fortsätze,  die  er  bis  in 
die  feinsten  Verzweigungen  der  Saftkanäle  verfolgen  konnte, 
Protoplasmaplatten  mit  Fortsätzen  seien  und  dass  die 
Fibrillen  und  Fibrillenbfindel  in  die  von  beiden  Platten 
gebildeten  Furchen  eii^edruckt  verlaufen.  Damit  hat  er 
sich  aber  in  Bezug  auf  die  Saftkan&le  offenbar  der  Auf- 
fassung Engelmann*s  und  Stricker*s  angeschlossen. 

Aus  den  soeben  angefahrten  Beobachtungen  geht  un- 
geachtet dessen,  dass  noch  die  Mehrzahl  der  Histologen 
die  Hypothese  von  den  Saftlacken  aufrecht  erhalten,  wohl 
hervor,  dass  Zellen  und  Grundsubstanz  sich  ohne  Zwischen- 
räume eng  aneinander  schliessen  und  eine  zusanunenhän- 
gende  Masse  bilden;  der  Saftstrom  aber,  wie  aus  der 
Beobachtung  S  tricker *s **'*'),  dass  von  Aussen  in  das  Zell- 
netz geratbene  PigmentkOmchen  von  einer  Zelle  in  die 
andere  fortbewegt  werden,  mit  Recht  geschlossen  werden 
kann,  durch  das  Protoplasmanetz  vermittelt  wird. 

Einen  weiteren  Beleg  fdr  diese  Aufiiassung  bietet  uns 
die  Entwickelung  der  Cornea  im  Embryo.  Hier  sind 
An&ngs  nur  ohne  Zwischenräume  dicht  bei  einander  lie- 


*)  Stricker,    Untersuchungen  Aber  den  Biteningsprocess. 
Wiener  medidn.  Jahrbücher  1874,  p.  977. 

**)  Waldeyer  in  Qraefe-Saemisch's  Augenhatlkimde.  Bd.  L 
Artikel  Cfomea  und  M.  Sohulties  Archi?  f.  nukroskop.  Anatomie. 
0  Strickers  Stadien  1870. 
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gende  Zellen  vorhandeo,  aas  denen  selbst,  wie  oben  gezeigt 
worden  ist,  sidi  viel  später  die  Grondsubstanz  differenzirt. 

Unterdessen  hatte  Waldeyer*)  am  Knochen  die 
Umwandlung  von  Zelltheüen  in  Grondsubstanz  nachge- 
wiesen. Die  von  Waldeyer  bei  dieser  Gelegenheit  aus- 
gesprochene Yennuthung,  dass  sogar  ganze  Zellen  zu 
Gmndsubstanz  werden,  konnte  Spina**)  durch  Beob- 
achtungen am  Knorpel  zur  Thatsache  erheben. 

Ausgehend  von  der  Beobachtung,  dass  die  Zellen  in 
keinem  Gewebe  als  isolirte  Individuen  vorhanden  sind, 
sondern  unter  einander  und  mit  den  Zellen  des  Nachbar- 
gewebes in  ununterbrochene  durch  lebendige  Materie  ver- 
mittelte Verbindung  stehen,  betrachtete  Heitzmann***) 
den  Thierkörper  als  eine  Protoplasmamasse,  in  welcher  sich 
Gewebe  und  in  diesen  wiederum  Gewebseinheiten,  d.  h. 
Zellen  mit  ihren  Zellteritorien  unterscheiden  lassen.  In 
diesen  Gewebseinheiten  ist  das  Protoplasma  nur  im  Kern- 
kOrperchen  noch  compact  angehäuft;  bildet  im  Kerne  ein 
bald  enges  bald  weites  Maschenwerk,  welches  peripher 
von  einer  continuirlichen  lebendigen  Schale  abgeschlossen 
ist;  erzeugt  dann  im  Zellkörper  ein  weiteres  Mascha  werk, 
das  von  Protoplasmafldssigkeit  durchtränkt  und  in  der 
Begel  abermals  von  einer  continuirlichen  Schale  begrenzt 
ist,  und  stellt  endlich  im  Zellteritorium  ein  relativ  weit- 
maschiges Netzwerk  dar,  dessen  Maschenräume  mit  Grund- 
substanz infiltrirt  erscheinen. 

In  allerjttngster  Zeit  ist  es  wiederum  wahrscheinlich 
geworden,  dass  die  Grundsubstanz  der  lebenden  normalen 


'^)  Waldeyer,  Ueber  den  Ossificationfiqiirocess.    Archiv  für 
mikr.  Anatomie.    Bd.  I,  p.  358. 

**)  Spina,  SiiBOngBbericht  der  K.  Akademie  der  Wiasensch. 
in  Wien  1880.    Bd«  81,  p.  2a 

^^  HeitsmaBA,  Das  Yerhältniss  von  Protoplasma  und 
Gnmdsobstanz  im  Thierkörper.  Sitzongsber.  der  K.  Akademie 
der  Wissenschaften  in  Wien,  Bd.  67. 
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Cornea  keine  Stractur  aufzuweisen  hat,  und  die  Fibrillen 
in   derselben   erst  unter  gewissen  Bedingungen  entstehen. 

Schon  Hansen*)  deutete  darauf  hin,  dass  die  Wan- 
derzellen in  versilberten  Comeen  mitten  in  der  Qrund« 
Substanz  angetroffen  werden,  sich  in  der  Grundsubstanz 
lebender  Hornhäute  aber  wie  Diatomeen  im  Wasser,  ohne 
eine  Spur  zurückzulassen,  fortbewegen.  Er  schloss  daraus 
irrthümlich  auf  eine  äusserst  weiche  Consistenz  der  Hom- 
hautgrundsubstanz. 

Allein  erst  Stricker**)  war  es  vorbehalten,  uns  über 
diese  Verhältnisse  Aufschluss  zu  ertheilen.  Er  sagt  in 
seiner  neuesten  Publication  darüber:  „Die  sogenannten 
Wanderzellen  innerhalb  der  Substantia  propria  corneae 
sind  —  insoweit  es  durch  die  directe  continuirliche  Be- 
obachtung constatirt  werden  konnte  —  weder  Wanderzellea 
noch  auch  isolirte  Zellen.  Unter  geeigneten  Bedingui^en 
kann  man  sich  leicht  davon  überzeugen,  dass  Abschnitte 
ihres  Leibes  allmählich  das  Aussehen  der  Grundsubstanz 
annehmen,  während  sich  andererseits  aus  der  benachbarten 
Grundsubstanz  neue  Ansätze  zum  ZellkOrper  bilden." 

„Die  Grundsubstanz  selbst  lässt  unter  geeigneten  Bedin- 
gungen in  ihrem  Innern  ebenso  lebhafte  Verschiebungen  der 
Masse  erkennen,  wie  das  Innere  amoeboider  Zellen.  Netz- 
förmige Anordnungen,  Fibrillen  u.  a.  Formen  konunen  und 
schwinden.  Die  Grundsubstanz  und  die  Wanderzellen  in 
derselben  bilden  eine  zusammenhängende  Masse,  die  je  nach 
Umständen  das  Aussehen  der  Grundsubstanz  oder  das 
Aussehen  der  Wanderzellen  annehmen  kann.  Eine 
wirkliche  Wanderzelle  wird  ein  KlQmpchen  dieser  Masse 
erst,  wenn  es  sich  von  seiner  Umgebung  abschnüren  kann, 


*)  Hansen,  Bemerkungen  über  die  Plastidtat  des  Comea- 
gewebes.    Virchow's  Archiv  1874,  Bd.  L£K.,  p.  521. 

**)  Stricker,  Ueber  ZeUen  und  ZwiBchensubstanzen.  Siisusg 
der  mathem.-natorw.  Klasse  Tom  4.  November  1880.  K.  Akademie 
der  Wissenschaften  in  V(^en. 
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was    aber   innerhalb    der    Substantia   propria   nicht  zu- 
trifft" 

Aus  diesen  Beobachtungen  Stricker's  geht  wohl  zur 
Geniige  die  Berechtigung  her¥or,  die  Grundsubstanz  ent- 
gegen den  bisher  geltenden  Anschauungen,  filr  ein  actiy 
an  den  physiologischen  Processen  sich  betheiligendes  Ge- 
webselement  zu  erklären. 

IL 

Geschichte  der  traumatischen  Keratitis  mit  be- 
sonderer  Berücksichtigung    der  Veränderungen 
an  der  Hornhautgrundsubstanz. 

Da,  wie  dies  aus  dem  Vorhergehenden  ersichtlich,  der 
Grundsubstanz  bis  auf  die  jüngste  Zeit  eine  active  Bethei- 
ligung an  den  physiologischen  Processen  der  Hornhaut 
nicht  zuerkannt  worden  ist,  so  wird  es  begreiflich  sein, 
dass  man  auch  den  Veränderungen  derselben  während  der 
Entzündung  nnr  geringe  Beachtung  schenkte  und  beim 
Studium  der  traumatischen  Keratitis  die  ganze  Aufmerk- 
samkeit auf  das  Verhalten  der  Hornhautzellen  richtete. 
In  der  folgenden  kurzen  Geschichte  der  traumatischen 
Keratitis  werden  daher  die  spärlichen  Angaben  der  Autoren 
über  das  Verhalten  der  Grundsubstanz  bei  derselben  vor 
allen  Dingen  berücksichtigt  werden  und  die  Veränderungen 
an  den  Zellen  nur  so  weit  Erwähnung  finden,  als  es  zum 
Verständniss  des  Gegenstandes  erforderlich  ist. 

So  lange  man  das  Wesen  der  Entzündung  in  Verände- 
rungen des  Blutes  und  der  Gefässe  sah  und  stets  nach  einem 
freien  Exsudate  suchte,  blieb  es  unentschieden,  ob  die  Ent- 
zündung emer  gef&sslosen  Membran,  wie  der  Cornea,  anzu- 
nehmen berechtigt  sei,  oder  ob  gerade  aus  der  klinischen 
Beobachtung  einer  Keratitis  auf  das  Vorhandensein  von 
Geftssen  in  der  Cornea  geschlossen  werden  müsse. 

Dieser  für  die  Erforschung  der  entzündlichen  Gewabs- 
veiftnderungen  voUständ^  unfruchtbare  Streit,  wurde  erst 

T.  Qt—W»  Arohiv  fllr  OphthAlmologle,  XXVII  S.  5 
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beendet,  als  Bowman*)  auf  dem  Wege  des  Experimentes 
zeigte,  dass  die  Entzündung  der  Cornea  in  einer  Nubritions- 
stOmng  der  Gtowebselemente  selbst  bestehe,  und  dieTrQbung 
des  durchsichtigen  Mediums,  welches  er  im  Sinne  Schwann*s 
als  Eytoblastem  bezeichnete,  von  einer  vermehrten  Bildung 
junger  Zellen  b^dhigt  sei. 

Hatte  er  damit  die  wesentlichste  der  Keratitis  zu 
Orunde  liegende  Gewebsveränderung  richtig  erkannt,  so 
waren  es  doch  erst  Virchow**)  und  seine  Schüler 
Strube***),  Hisf),  Rindfleischtt)  und  Lang- 
han sftt)i  welche  durch  neue  Dntersuchungen  die  von 
Bowman  gefundenen  Thatsachen  erweiterten  und  im  Sinne 
der  Cellularpathologie  deuteten.  Neben  Veränderungen  der 
HomhautkOrper,  an  welchen  in  chronologischer  Beihenfolge 
eine  VergrOsserung,  dann  Theilung  der  Kerne,  Abhebung 
der  Membran  vom  kOmigen  Inhalt  und  Theilung  des  letz- 
teren, Umwandlung  einzelner  Inhaltspartikel  in  endograe 
Zellen  und  endlich  Weiterentwicklung  letzterer  zu  Eiter- 
kOrperchen  beobachtet  werden  konnte,  soll  diesen  For- 
schem zufolge  auch  die  Intercellularsubstanz  sich  trüben, 
dichter  und  faserungsfthiger  werden  und  durch  Zerklüftung 
und  Erweichung  in  einen  flüssigen  Zustand  übergehen. 
Dadurch  sollten  femer  die  durch  Proliferation  der  Hom- 
hautkOrperchen  entstandenen  jungen  Zellen,  welche,  zu  sog. 
Zellsträngen  angeordnet,  bisher  noch  zusammenhielten,  von 


*)  Bowman.    Lectares  on  the  parte  concemed  in  the  Ope- 
rations on  the  eye.    London  1848.   p.  29. 

**)  Virchow.  Ueber  parenchymatöse  Entzflndong.  Yirchow*s 
Archiv  1852.  Bd.  lY.  p.  285  und  Reizung  und  Reizbarkeit.  Eben- 
daselbst 1858  Bd.  XIV  p.  53. 
***)  1.  c. 

t)  1.  c. 
tt)  Rindfleisch.    Untersuchnngen  Aber  die  Entstehung  des 
Eiters.    Virchow's  Archiv  1859.    Bd.  XVH  p.  239. 

tff)  Langhaus.    Das  Gewebe  der  Cornea  im  normalen  und 
pathologischen  Znstande.   Zeitschr.  f.  rat.  Med.  3  Bd.  XII.  1861. 
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einander  getreiont  und  die  Bildung  des   flüssigen  Eiters 
vollendet  werden. 

Von  der  grOssten  Bedeutung  für  die  Erkenntniss  der 
entzttndlichen  Veränderungen  des  Homhautgewebes  wurden 
aber  die  Arbeiten  Becklinghausen's'*'),  der  die  Beob- 
achtungen Yirchow's  im  Sinne  der  neuen  histologischen 
Anschauungen  über  Zelle  und  Grundsubstanz  deutete  und 
durch  Einfahrung  neuer  üntersuchungsmethoden  die  Con- 
tractilitftt  und  Wanderungs&higkeit  der  EiterkOrperchen 
entdeckte.  Er  sah  diese  letzteren  nicht  nur  in  ganz  be- 
stimmten Bahnen,  welche  er  fbr  die  von  ihm  angenonmieaen 
Saftcanäle  der  Hornhautgrundsubstanz  hielt,  sondern  auch 
mitten  in  der  Grundsubstanz  zu  Reihen  angeordnet  sich 
fortbewegen  und  schloss,  wie  wir  bereits  erfahren  haben, 
daraus  auf  das  Vorhandensein  von  interfibrillaeren  Bäumen. 

Wenn  Recklinghausen  noch  im  Sinne  Virchow's 
aus  einer  Proliferation  der  Hornhautzellen  EiterkOrperchen 
hervorgehen  liess  und  durch  das  Eindringen  dieser  in  die 
interfibrillären  Bäume  sowie  durch  Erweichung  des  Fi- 
brillenkittes  eine  Lockerung  der  Grundsubstanz  annahm, 
so  behauptete  Cobnheim**)  in  seiner  neuen  unter  dem 
Namen  der  Auswanderungstheorie  bekannten  EntzOndungs- 
lehre,  dass  dSis  Hauptmoment  der  Keratitis  eine  Einwan- 
derang weisser  Blutkörperchen  aus  den  benachbarten  Con- 
junctivalgeftssen  in  die  Saftkanäle  und  interfibrillären 
Bäume  sei,  ohne  dass  die  Gewebselemente  irgend  welche 
Veränderung  erlitten.  Die  Grundsubstanz  sollte,  zwar 
durch  die  eindringenden  EiterkOrperchen  mechanisch  ge- 
lockert, sonst  aber  von  diesen  Vorgängen  unberührt  bleiben 
Erst  nachträglich  sollten  die  Homhautzellen  durch  Va- 


*)  V.  Recklinghausen.    lieber  Eiter  und  Bindegewebs- 
körper.    Virchow^s  Archiv  1863.    Bd.  XXVHI  p.  157. 

**)  Cohnheim.    lieber  Entzündung  und  Eiterung.  Virchow'a 
Archiv  1807.    Bd.  XL,  p.  1--79. 
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caolenbfldimg,  die  Grandsabstanz  dorch  Bildung  Ueiner 
FetttrOpfcheD  in  den  Fibrillen  degenerativ  zu  Orande  gehen. 

Selbst  die  Beobachtungen  Hoffmann's  und  Beckling- 
haas en 's*),  dass  bei  Beizung  einer  ausgeschnittenen,  in 
der  sog.  ZOchtungskammer  aufbewahrten  Froschcomae  An- 
sammlungen von  Eiterkörpern  mit  gleichzeitigem  Schwunde 
der  Homhautzellen  Torkommen,  und  dass  in  die  Blut- 
gefässe gebrachte  Farbstoffe  ebenso  in  die  normalen  fixen 
Zellen  wie  in  die  EiterkOrperchen  der  Hornhaut  gelangen, 
konnten  eine  immer  grössere  Verbreitung  der  Gohnheim- 
schen  Lehre  nicht  yerhmdem,  nachdem  derselben  durch  die 
Arbeiten  von  Mayzel**),  Talma***),  Key  undWallisf) 
u.  A.  angeblich  volle  Bestätigung  zu  Theil  geworden  war. 

Da  Cohnheim  den  Gewebselementen  eine  active  Be- 
theiligung, wie  wir  gesehen  haben,  am  Entzfindungsprocesse 
nicht  einräumte,  so  wurde  auch  von  den  letztgenannten 
Forschem  das  Verhalten  der  Orundsubstanz  gänzlich  un- 
beachtet gelassen,  und  alle  Sorgfolt  darauf  verwandt  zu 
beweisen,  dass  der  Eiter  aus  dem  Blute  stamme  und  nicht 
durch  Proliferation  der  Homhautzellen  entstanden  sein 
könne. 

Aber  auch  diejenigen,  welche  wie  Stricker  und 
Boettcher  die  neue  Entzündungslehre  bekämpften,  er- 
wähnen nur  beiläufig  der  Gmndsubstanz  und  fassen  haupt- 
sächlich die  Veränderungen  an  den  Homhautzellen  ins  Auge. 

Stricker    unternahm   es    zuerst   gemeinsam    mit 


*)  Hoffmann  u.  v.  Recklinghansen.  lieber  die  Herkunft 
der  Eiterkörpereben.    Gentralblatt  l  m.  W.  1867.  No.  31. 

**)  MayzeL    üntersachnngen  über  die  Entstehnng  des  Eiten. 
Warschau  1869. 

***)  Talma.     Beiträge  zur  Lehre  von  der  Keratitis.     Qraefe's 
Archiv  t  Ophthahn.    Bd.  XVIU,  Abth.  U,  p.  1—9. 

t)  Key  und  Wallis.  Experimentelle  Untersuchungen  über 
die  Entzündung  der  Hornhaut  Yirchows  Archiv  1872,  Bd.  LT, 
p.  296. 
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Norris*)  und  Hansen**)  dnroh  sohlagende  Versuche, 
die  Hinfälligkeit  der  von  Gohnheim  für  seine  Theorie  an- 
geführten Beweisgründe  aufzudecken,  indem  er  zeigte,  dass 
die  Trübung  da  beginnt,  wo  der  Beiz  eingewirkt  habe,  und 
dass  aus  den  Homhautzellen  durch  TheUung  kleinere  be- 
wegliche Zellen  oder  Eiterkörperchen  hervorgehen. 

In  einem  Jäe8um6  über  die  Besultate  seiner  Studien 
sprach  sich  Stricker***)  dahin  aus,  dass,  wenngleich  die 
Exsudation  und  Emigration  weisser  BlutkOrper  wahr- 
scheinlich bedingt  durch  die  Fortleitung  des  traumatischen 
Beizes  auf  die  benachbarten  Ge&sse,  als  erste  Entzündungs- 
erscheinung nicht  zu  leugnen  seien,  doch  die  neugebildeten 
EiterkOrper  nicht  bloss  ausgewanderte  weisse  BlutkOrper, 
sondern  im  Wesentlichen  durch  die  Ernährungsstörung  zu 
jungen  beweglichen  Zellen  umgewandelte  unbewegliche 
Homhautkörper  wären. 

Hier  muss  noch  einer  Beobachtung  Hansens  f)  Er- 
wähnung gethan  werden,  weil  dieselbe  für  unsere  Unter- 
suchungen von  Wichtigkeit  ist.  Hansen  giebt  an,  dass 
die  anastomosirenden  Becklinghausen'schen  Saftkanflle, 
welche  sich  an  in  vivo  versilberten  Gomeen  als  helle 
Felder  aus  der  dunkel  gefärbten  Grundsubstanz  abheben, 
in  der  Nähe  des  Entzündungsheerdes  inmier  breiter  und 
durch  dunkle  Linien  m  kleinere  Felder  getheilt  werden, 
von  denen  jedes  ein  oder  mehrere  Kerne  in  sich  beherbergt 
Es  sind  eben  Theilungsbilder  der  fixen  Homhautkörper, 
welche  noch  an  ihrer  Gonfiguration  und  dem  ursprünglich 


*)  Stricker  und  Norris.  Versache  üder  Homhantentzündung. 
Stodien  aus  d.  Lurtitate  f.  expeiimenteUe  Pathologie.  Wien  1870. 
p.  1—17. 

**)  Armaner  Hansen.  Untersuchungen  über  die  entzünd- 
lichen Yerändeningen  der  Homhautkörper,  Wiener  med.  Jahr- 
bücher 1871,  p.  212-^226. 

*^)  Stricker.    lieber  Entzündung  und  Eiterung.     Resum^. 
Stadien  p.  102-110. 
t)Lc. 
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runden  Kerne  kenntlich  sind.  Später  ordnen  sich  diese 
neugebildeten  Zellen  zu  Strängen  und  nehmen,  was  be- 
sonders der  £[aninchencomea  eigenth(^mlich  ist,  die 
Oestalt  von  oblongen  zackigen  Feldern  und  schliesslich 
von  langgestreckten  spindelförmigen  Elementen  an,  welche 
in  derselben  Lamelle  parallel  verlaufen,  mit  denen  der 
nächsten  aber  sich  rechtwinklig  kreuzen. 

Durch  die  Untersuchungen,  welche  Böttcher*)  und 
sein  SchQler  Schrenk""*')  über  die  traumatische  Keratitis 
anstellten,  werden  die  Angaben  Stricker^s  im  Wesent» 
liehen  bestätigt,  sowie  die  Existenz  einer  centralen  Keratitis 
Gohnheim  gegenüber  besonders  betont.  Ausserdem  be- 
obachteten sie  noch  eine  Entwickelung  von  bew^lichen 
Zellen  aus  abgetrennten  Frotoplasmaklümpchen  der  Zellen- 
ausläufer und  leiteten  von  diesen  die  in  den  Saftkanälen 
des  Aetzbezirks  sich  zu  Abscessen  ansammelnden  Eiter- 
körperchen  ab. 

In  seiner  &widerung  auf  die  Einwände  8tricker*s 
und  Böttcher^s,  denen  sich  unterdessen  noch  Duval^*), 
Purserf),  und  Rollet  ff)  angeschlossen  hatten,  giebt 
Gohnheimftt)  das  Vorkommen  einer  rein  centralen  Kera- 

*)  Böttcher,  lieber  Entwicklung  der  tranmatischenKeratiti& 
Dorpater  med.  Zeitschrift  1873  Bd.  IV.  Derselbe,  ExperimenteUe 
Untersuchungen  über  die  Entstehung  der  Eiterköiperchen  bei  der 
traumatischen  Keratitis.    Virchow  b  Archiv  1873  B.  LVIIL  p.  362. 

**)  Seh  renk,  ExperimenteUe  Untersuchungen  über  das  Ver- 
halten der  Homhautköiperchen  bei  der  eitrigen  Keratitis  traoma- 
tica.    Archiv  f.  exp.  Pathologie  u.  Pharmakologie  1874   Bd.  II. 

p»  u4o« 

***)  Duval,  Becherches  experimentales  sor  les  rapports  d*ori- 
gine  entre  les  globules  du  pus  et  les  globnles  blancs  dn  sang  dans 
rinflammation.    Archives  de  Physiologie  1872.  p.  108  et  351. 

t)  Parser,  On  the  snppuration  in  the  oomea.  Dublin  joomal 
of  med.  sodet.  Nov.  1873. 

ff)  Rollet,  Artikel  Hornhaut  in  Stricker^s  Lehre  von  d. 
Geweben  1872.  p.  1101 

ttt)  Gohnheim,  Noch  einmal  die  Keratitis.   Virchow's  AicIut 
1874.  Bd.  hXL  p.  289. 
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titis  zUf  behauptet  aber,  die  Eiterkörperohen  stammen  in 
diesem  FaUe  aus  dem  Conjunctivalsecret,  mithin  indirect 
aus  den  Oeftssen  der  Goqunctiva  und  wären  in  die  trau- 
matisch erO&eten  Saftcanäle  des  Homhautparenchyms 
durch  den  Lidschlag  mechanisch  hineingedrängt,  um  daselbst, 
verbunden  mit  dem  Fett  der  Harder'schen  Drüse  die  sog. 
Stränge  und  Spiesse  zu  bilden. 

Ungeachtet  der  gelungenen  G^enexperimente  Bott- 
cher's'*')  wurde  diese  im  ganzen  gezwungene  ErU&rung 
doch  gerade  von  Eberth*'*')  acceptirt.  Er  deutete  die 
von  ihm  gewonnenen  mikroskopischen  Bilder,  welche  oft 
in  überraschender  Weise  mit  denen  Stricker's  und 
Böttcher 's  übereinstimmen,  im  Sinne  der  Auswanderungs- 
theorie  und  giebt  an,  dass  mit  der  Befreiung  des  Gewebes 
von  EiterkOrpem  durch  üeberwanderung  in  die  benach- 
barten Lymphgefisse  das  erste  sog.  d^enerative  Stadium 
der  Entzündung  abschliesse  und  durch  Sprossung  grosser 
vielkemiger  Protoplasmamassen,  welche  sich  aus  den  von  der 
Noxe  unberührt  gelassenen  Homhautkörpern  bilden,  eine 
Neubildung  und  Regeneration  von  Homhautzellen  im 
Aetzbezirk  und  der  Eömerzone  beginne.  Nie  käme  es 
aber  zur  Neubildung  grösserer  Mengen  von  Grundsubstauz, 
sondern  immer  bildet  sich  die  Narbe  aus  nicht  oder  wenig 
differenzirtem  Protoplasma. 

Als  Boettcher  auf  die  üebereinstinmiung  dieser  sog. 
regenerativen  Proliferation  der  Homhautzellen  mit  der  von 
ihm  und  namentlich  von  Stricker  fOr  die  Bildung  von 
EiterkOrpem  angegebenen  entzündlichen  Vorgänge  hinwies, 
erklärte  Eberth**'*'),  dass  es  ihm  zwar  nachträglich  gelungen 


*)  Böttcher,  üeber  circumscripte  Keratitis.    Virch.  Arch. 
1875.  Bd.  LXIL  p.  569. 

**)  Eberth,  Experimentelle  Untenmchnngen  über  die  Ent- 
zündnng  der  Hornhaut.  Untennchnngen  ans  d.  path.  Institnte 
zn  Zürich,  U.  Heft  1873  p.  1-^. 

***)  Eberth,  Die  centrale  Keratitis.  Untersuchungen  aus  dem 
patbol.  Institut  zu  Zürich  1875,  p.  105. 
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sei,  eine  Froliferation  der  Homhautsellen  gleich  nach  Be- 
ginn der  Entzündung  zu  sehen,  dass  dieselbe  aber  nicht 
als  eine  Erscheinung  der  Entzündung,  sondern  als  Neu- 
bildung zu  betrachten  sei,  weil  aus  Homhautzellen  nur 
wißder  Homhautzellen  nicht  aber  Eiterzellen  sich  bilden 
könnten. 

Zu  denselben  Besultaten  gelangte  unter  Gohnheim^s 
Leitung  Senfft leben*)  und  formulirte  seine  Ansicht 
dahin,  dass  Regeneration  und  Entzündung  zwei  ganz  Ton 
einander  unabhängige  Processe  seien,  die  in  derselben 
Cornea  neben  einander  verlaufen  können.  Die  Regeneration 
bestehe  in  einer  Proliferation  der  HornhautkOrper  und  habe 
einen  reparatorischen  Charakter;  die  Entzündung  oder 
Eiterung  hingegen  sei  weiter  nichts  als  eine  durch  Alte- 
ration der  Oefässwände  bedingte  Auswanderung  weisser 
Blutkürper  in  die  SafUücken  des  Gewebes  und  besitze 
einen  durchaus  destructiven  Charakter,  da  es  dabei  zum 
Untergang  der  Homhautzellen  und  zur  Lockemng  der 
Orundsubstanz  kftme. 

Aus  dem  Vorhergehenden  ist  wenigstens  so  viel  er- 
sichtlich, dass  Cohnheim  und  seine  Anhänger  nach  und 
nach  alle  Beobachtungen  ihrer  Gegner,  wenn  auch  mit 
abweichender  Erklärung,  als  richti&f  anerkennen  mussten; 
und  es  bleibt  nur  noch  übrig  der  Versuche  einiger  Forscher 
zu  gedenken,  welche  sich  bestrebten  zwischen  Cohnheim, 
der  als  einzige  Quelle  der  Eiterang  das  Blut  ansah,  der 
Zellproliferation  aber  nur  eine  reparatorische  Rolle  zu- 
gewiesen hatte,  und  Stricker  und  ROttcher,  welche 
wiederum  die  Zellproliferation  als  das  wesentlichste  Moment 
der  Keratitis  hinstellten,  die  Einwanderung  weisse  Blut- 
körper hingegen  leugneten,  eine  Vermittlung  herbeizuführen. 


*)  Senfftleben,  Beiträge  zur  Lebre  von  der  Entzündung  und 
den  dabei  anftretenden  corpuscnlären  Elementen.  Vircbow*8  Archiv 
1878.    Bd.  LXXn,  p.  543. 
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Mit  Hülfe  einer  von  Lüberkühn  empfohlenen  Me- 
thode, die  fixen  Hombautzellen  durch  Injeotion  von  Gamiin 
vor  Application  des  EntzOndungsreizes  kenntUch  zu  machen, 
gelangte  Walb*)  zu  der  Anschauung,  dass  die  Eiterung, 
welche  immer  durch  Einwanderung  weisser  BlutkOrper 
Ton  Aussen  her  entsteht,  eine  später  hinzutretende  nicht 
nothwendige  Gomplication  des  Entzündungsprocesses  sei, 
die  Entzündung  selbst  aber  in  einer  Bildung  grosser  Pro- 
toplasmamassen bestehe. 

Durch  die  Beobachtung,  dass  bei  centraler  Aetzung 
zu  gleicher  Zeit  eine  Einwanderung  weisser  Blutzellen  vom 
Homhautrande  und  eine  Proliferation  der  fixen  Zellen  in 
der  Beizungszone  stattfinde^  glaubt  Fuchs**)  sich  berech- 
tigt beiden  Processen  eine  Betheiligung  an  der  Eiter- 
bUdung  einzuräumen. 

Ebenso  folgert  Bäh Imann***)  aus  seinen  Versuchen, 
dass  die  Trübung  im  Begione  der  Entzündung  durch  Ein- 
wanderung weisser  BlutkOrper  bedingt  wäre,  die  späteren 
entzündlichen  Veränderungen  aber  in  der  Proliferation  der 
fixen  HomhautkOrper  zu  suchen  seien.  Diese  letztere  sei 
nicht,  wie  Eberth  behauptet,  erst  bei  Abnahme  der  Entr 
Zündung  zu  beobachten  und  als  Beparationsvorgang  zu 
deuten,  sondern  vielmehr,  weil  in  den  eigentlichen  Ent- 
zündungsstadien nachweisbar,  als  die  wesentlichste  Ent- 
zündungserscheinung aufzufassen. 

Nähern  sich  diese  Anschauungen  Kaehlmann's  be- 
reits in  erheblicher  Weise  denen  Stricker' s,  so  stimmen 


*)  Walb,  lieber  die  traomatuiche  HornhantentBündiing.    Vir- 
chow's  Archiv  LXIV,  p.  113,  1875. 

**)  Fachs,  üeber  traumatische  Keratitu.     Virchow's  ArchiT 
Bd.  LXVI,  187«,  p.  401. 

*^  Rählmann,  über  parenchymatöse  Keratitis.  ExperimenteUe 
patholog.  Studie.  Archiv  f.  exp.  Path.  u.  Fhermak.  Bd.  VII. 
p.  461 
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diejenigen  von  Meyerrowitz*),  Klebs**)  und  Baum- 
garten*'*'*) vollständig  mit  diesen  Oberein. 

Unterdessen  hatte  Stricker  f)  in  der  Silberftrbung 
in  vivo  mit  darauf  folgender  Lamellirung  der  Cornea  eine 
Methode  gefunden,  durch  welche  die  Gewebsverftnderungen 
der  einzelnen  Entzündungsstadien  gleichsam  fixirt  und  der 
directen  Beobachtung  und  Demonstration  zugftngUch  ge- 
macht werden  konnten.  Mit  Hülfe  derselben  zeigte  er, 
dass  nach  Beizung  der  Cornea  das  Zellnetz  derselben  auf 
Kosten  der  Grundsubstanz  anschwelle^  so  dass  nach  und 
nach  diese  ganz  durch  Zellsubstanz  ersetzt  werde. 

Dieses  so  beträchtlich  vermehrte  Protoplasma,  in 
welchem  sich  bald  auch  eine  Neubildung  von  Kernen  be- 
merkbar macht,  erscheint  durch  silbergefärbte  feine  Linien 
in  dicht  aneinander  liegende  kleine  Zellen  getheilt,  die,  so 
lange  sie  noch  niqht  durch  Disgregation  zu  Eüterkörpem 
geworden  sind,  in  ihrer  eigenthümlichen  Anordnung  leicht 
ihre  Abstanmiung  von  den  festen  HomhautkOrpem  er- 
kennen lassen. 

Diese  Vorgänge,  sowie  die  Aehnlichkeit,  welche  die 
entzündete  Cornea  nach  vollständigem  Schwunde  der  Grund- 
substanz mit  der  embryonalen  erlangt,  fahrte  Stricker 
zur  Begründung  folgender  neuen  Entzündungslehre,  welche 
auch  wir  durch  unsere  Untersuchungen  über  das  Verhalten 
der  Homhautgrundsubstanz  bei  traumatischer  Keratitis  be- 
stätigt gefunden  haben. 


"^O  Meyerowitz.  Mikroskopische  ünteraachmigen  über  die 
normalen  HomhantzeUen  und  deren  Verändenmgen  bei  der  tna- 
matischen  Eeratitig.    Inang.-Diss.    Eönigsbeig  1875. 

**)  Kleb 8.    Kritische  Bemerkungen   zur  Entzündungsfrage. 
Archiv  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.  1875.    Band  HL  p.  427. 

*♦♦)  Baumgarten.  Ueber  Entzündung.  Verein  f.  wias.  Heil- 
kunde in  Königsherg.    Berliner  klin.  Wochenschrift  1880  No.  37. 
t)  Stricker.     Untersuchungen  üher   den  Eiterungsprocees. 
Wiener  med.  Jahrbücher  1874  p.  377  und  Vorlesungen  über  allgem. 
und  sp.  Pathologie.    Wien.    1878. 
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Werden  Gewebe  von  irgend  einem  Beize  getaroffen,  so 
machen  dieselben  nnr  in  rftcklänfiger  Ordnung  alle  Ver- 
änderungen durch,  welche  während  des  Embiyonallebens 
zu  ihrem  Aufbau  gefohrt  haben  und  werden  endlich  wieder 
in  dicht  aneinander  liegende  junge  Zellen  verwandelt,  welche, 
wie  die  Embryonalzellen,  die  Eigenschaft  besitzen,  sich  nach 
den  verschiedensten  Bichtungen  zu  entwickeln.  —  Ent- 
zündung ist  eben  eine  BQckkehr  zum  Embiyonalzustande. 

m. 

Experimentelle    Untersuchungen    über    die   Ent- 
zOndungs- Erscheinungen    der    Hornhautgrund- 
substanz. 

1.  Untersuchungsmethode. 

Die  Beobachtungen,  auf  welche  sich  diese  Unter- 
suchungen über  die  entzündlichen  Veränderungen  der 
Grundsubstanz  stützen,  wurden  zum  grOssten  Theil  an 
den  Hornhäuten  junger  Kaninchen  und  Katzen  angestellt 
und  die  Froschcomea  nur  da  berücksichtigt,  wo  es  darauf 
ankam,  jene  Vorgänge  an  lebenden  Geweben  zu  beobachten. 
Als  Entzündungsreize  dienten  central  angebrachte  Aetzun- 
gen  mit  Kali  causticum,  ein  mitten  durch  die  Cornea  ge- 
zogener mit  Anmioniak  getränkter  Faden,  meist,  und  mit 
dem  besten  Erfolge,  aber  Eiter,  der  vermittelst  der  Fravaz'- 
schen  Spritze  in  die  vordere  Augenkammer  gebracht  wurde. 

Zur  Herstellung  der  für  die  mikroskopische  Unter- 
suchung bestimmten  Präparate  wurde  die  von  Stricker 
angegebene  Methode  der  Silberfärbung  in  vivo  mit  nach- 
folgender Lamellirung  der  Cornea  gewählt.  Da  diese  Me- 
thode unter  den  Histologen  die  ihr  gebührende  Beachtung 
nicht  gefanden  hat,  so  erscheint  es  bei  den  vortrefflichen 
Diensten,  welche  dieselbe  uns  geleistet,  wohl  nicht  unge- 
rechtfertigt, wenn  an  diesem  Orte  eine  eingehende  Be- 
schreibung derselben  gegeben  wird. 
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Nachdem  das  Versuchsthier  am  besten  unter  einer 
Glasglocke  bis  znr  vollständigen  Anaesthesie  chlorofonnirt 
worden  ist,  wird  die  ganze  Yordere  Flftche  der  Cornea, 
gleichviel  ob  diese  noch  normal  oder  bereits  entzündet  ist, 
ein  oder  zwei  Mal  energisch  mit  einem  mftssig  zugespitzten 
HOUensteinstift  oberstrichen.  Hierbei  nimmt  die  Cornea 
eine  donkelgrane  Farbe  an.  In  15  bis  20  Minuten  ist  die 
Wirkung  des  salpetersauren  Silbers  gewöhnlich  bis  znr 
Descemetischen  Membran,  ja  sogar  über  dieselbe  hinans 
vorgedrungen ;  dann  wird  das  Thier  getodtet  und  die  Cornea 
ausgeschnitten. 

Legt  man  jetzt  die  ausgeschnittene  Cornea  auf  circa 
24  Stunden  in  ein  nur  leicht  mit  Essigsäure  angesäuertes 
Wasserbad,  so  ist  man  im  Stande,  entweder  einzelne  Stücke 
derselben^  oder  was  noch  lehrreicher  ist,  die  ganze  Horn- 
haut in  Lamellen  zu  zerspalten,  welche  eine,,  höchstens 
zwei  Schichten  von  Homhautkörpem  enthalten. 

Zu  diesem  Zwecke  wird  die  erweichte  und  gequollene 
Hornhaut  auf  einem  Objectträger  unter  das  Fräparirmikroskop 
gebracht  und  durch  leichtes  Schaben  mit  einer  Lanze  vom 
Bande  her  der  Zipfel  einer  Lamelle  aushoben.  Dieser 
wird  nun  mit  einer  spitzen  gut  schliessenden  Pincette  er- 
fasst  und,  indem  mit  einer  gleichen  Pincette  die  übrige 
Cornea  fixirt  wird,  in  vorsichtigen  Zügen  die  ganze  Lamelle 
abgezogen.  Sollte  das  so  entfernte  Stück  noch  mehrere 
Lamellen  enthalten,  so  legt  man  dasselbe,  um  es  noch 
lamellirungsf&higer  zu  machen,  auf  kurze  Zeit  in  Essig- 
wasser und  wiederholt  die  soeben  beschriebene  Manipulation 
so  lange,  bis  man  die  dünnste  Lamelle  erhalten  hat.  Ebenso 
genügt,  wenn  die  Cornea  durch  Einwirkung  von  Essig- 
säure allzu  weich  und  zerreisslich  geworden  ist,  ein  kurzer 
Aufenthalt  in  Wasser,  um  ihr  die  für  die  Lamellirung  nö- 
thige  Consistenz  wiederzugeben.  Auch  in  sehr  verdünntem 
Alkohol  aufgehobene  Comeen  lassen   sich  durch  wieder- 
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holtes  Einlegen  in  Essigwasser  wieder  lameUirnngsftbig 
machen. 

Diese  Methode  der  Lamellining  ist  für  unsere  Zwecke 
schon  deswegen  Yon  ganz  besonderem  Yortheil,  weil  sich 
in  einer  so  feinen  Lamelle,  die  man  durch  die  ganze  Cornea 
herstellen  iomn,  ein  yoUständiges  FlächenbUd  der  Hom- 
hautzellen  mit  ihr^n  netzartigen  Verftstigungen,  sowie  ihren 
Beziehungen  zur  Grundsubstanz  geben  Iftsst,  was  bei  der 
bisher  Oblichen  Zerlegung  in  feinste  Schnitte  der  sphäri- 
schen Qestalt  der  Hornhaut  wegen  wohl  nur  in  äusserst 
unvoUkonmiener  Weise  gelingen  konnte. 

Wird  die  in  vivo  versilberte  Lamelle  einer  normalen 
Cornea,  in  Glycerin  eingebettet,  fOr  einige  Stunden  einem 
nicht  zu  grellen  Tageslichte  ausgesetzt,  so  sieht  man,  wie 
die  Qrundsubstanz  sich  allein  gefärbt  hat,  und  die  Maschen 
des  ungeftrbten  fein  granulirten  Zellnetzes,  in  dem  durch 
Hämatoxylin  die  Kerne  der  HornhautkOrperchen  sichtbar 
gemacht  werden  können,  in  Form  von  braunen  Inseln  so 
knapp  ausfallt,  dass  sich  auch  nicht  die  geringste  Spur 
eines  von  Becklinghausen  angenommenen  Saftlocken- 
Systems  erkennen  lässt. 

Die  bisher  vorzugsweise  zur  Anwendung  gekommene 
Behandlung  der  Cornea  mit  Goldchlorid,  weldies  in  ent- 
gegengesetzter Weise  nur  die  zelligen  Elemente  färbt,  die 
Grundsubstanz  aber  unverändert  lässt,  hat  gegenüber  der 
Silberfilrbung  in  vivo  den  erhebUchen  Nachtheil,  dass  die 
härtende  Wirkung  dieser  Procedur  eine  Lamellirung  der 
Hornhaut  nicht  so  leicht  gestattet.  Es  hat  zwar  Armauer 
Hansen  den  Versuch  gemacht,  beide  Färbungsmethoden 
mit  einander  zu  verbinden,  indem  er  die  in  vivo  ver- 
silberte Cornea  nachträglich  in  Goldlösung  brachte. 
Allein  auch  da  macht  sich  die  härtende  Wirkung  des  Gold- 
chlorid geltend  und  beeinträchtigt  die  Lamellirung. 

Immerhin  ist  es  für  die  Kenntniss  der  Structurver- 
hältnisse  der  Cornea  von  Nutzen,  Goldpräparate  mit  Silber- 
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praparoten  zu  yei^leichoD,  da  beide  in  so  ausgezeichneter 
Weise  sich  ergänzen. 

2)  Die  mikroskopischen  Befände  und  ihre  Deutong. 

Gehen  wir  nunmehr  zur  Schilderung  der  Präparate, 
welche  wir  mit  Hülfe  der  soeben  beschriebenen  Methode 
von  entztlndeten  Hornhäuten  erhalten  haben,  über,  so  muss 
von  vorne  her^  bemerkt  werden,  dass  die  mikroskopischen 
Bilder  in  den  gleichen  Entwicklungsstadien  im  Allgemeinen 
dieselben  Gtewebsyeränderungen  erkennen  lassen,  jedoch  im 
Einzelnen  manche  Verschiedenheiten  zeigen,  die  zum  Theil 
von  der  eigenthümlichen  Anordnung  der  Grewebselemente 
bei  den  zu  dem  Versuche  verwandten  Thierspecies  abhän- 
gt zu  sein  scheinen,  zum  Theil  von  dem  zur  Verwendung 
gekommenen  Entzündungsreize  beeinflusst  werden. 

Versilbert  man  auf  die  beschriebene  Weise  im  Beginn 
der  Entzündung,  wenn  sich  eben  eine  Trübung  und 
Schwellung  der  um  den  conisch  gestalteten  Aetzbezirk  ge- 
legenen Theile  bemerkbar  macht,  die  Cornea  und  unter- 
sucht die  einzelnen  Lamellen  derselben  mikroskopisch,  so 
findet  man  als  einzigen  Ausdruck  jener  sichtbaren  Ver- 
änderungen eine  erhebliche  Verbreiterung  der  weniger  ge- 
färbten Stellen,  d.  h.  des  Zellnetzes,  mitunter  bereits  auch 
eine  Vermehrung  der  Zellkerne.*) 

Erst  an  den  Lamellen  von  Comeen,  auf  welche  der 
Beiz  länger  eingewirkt  hat,  und  welche  an  den  betreffenden 
Partieen  vollständig  undurchsichtig  und  von  eiuer  gelblich 
weissen  Masse  durchsetzt  erscheinen,  mit  einem  Worte 
das  Bild  des  Homhautinfiltrates  darbieten,  wird  es  recht 
auffällig,  dass  die  VergrOsserung  des  Zellnetzes  auf  Kosten 


*)  Dass  eine  solche  diffuse  Trübung  des  Gomeaparenchyms 
nicht)  wie  man  bisher  anzunehmen  geneigt  war,  durch  Einwan- 
derung weisser  Blutkörperchen,  sondern  vielmehr  durch  eine  An- 
schwellung des  Zellnetzes  verbunden  mit  Eernvermehrung  bedingt 
ist,  hatten  wir  Gelegenheit  an  der  Hornhaut  eine8  Hundes  fest- 
zustellen, der  sich  spontan  eine  solche  Keratitis  zugezogen  hatte. 
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der  Onmdsabstanz  vor  sich  geht,  denn  an  Stelle  der 
letzteren,  die  hier  und  da  noch  als  braun  geftrbtes  Inselchen 
herrortritt,  ist  jetzt  eine  wenig  geftrbte  Zellsnbstanz  ge- 
treten. Dieses  so  massige  Zellnetz  aber  ist  dnrch  feine 
silbergeftrbte  Linien,  Ton  Stricker  Marken  genannt,  in 
yerschieden  grosse  Felder  getheilt,  welche,  wenn  auch  nicht 
immer,  ein  oder  zwei  Kerne  enthalten  und  aus  fein  gra- 
nnlirtem  Protoplasma  bestehen.  Neben  diesen  grosseren 
Protoplasmastacken  liegen  oft  sehr  kleine,  welche  wohl 
den  Detrituspartikeln  froherer  Autoren  entsprechen  dürften 
und  später  im  Eiter  wieder  angetroffen  werden. 

ungeachtet  der  Zertheilung  in  Felder  und  der  An- 
sdiwellung  behalt  das  Zellnetz  doch  seine  ursprüngliche 
Lage  und  Configuration  bei,  so  dass  sich  die  Entstehung 
der  neugebüdeten  Zellen  aus  demselben  mit  Leicht^keit 
erkennen  Iftsst. 

Zuweilen,  und  das  ist  eine  Eigenthümlichkeit  der 
Aetzkeratitis,  bilden  sich  in  der  Cornea  kleine  Knoten, 
welche  aus  lauter  Protoplasmastücken  zusammengesetzt 
erscheinen  und  keine  Spur  von  Gnmdsubstanz  enthalten. 
Eine  wirkliche  Trennung  dieser  Theilungsstücke  müsste 
zu  einem  Abscesse  und  Vereiterung  des  Homhautgewebes 
fuhren. 

Oft  gelingt  es  besonders  bei  der  Fadenkeratitis  der 
Katzencomea,  in  ein  und  derselben  Lamelle  die  Silber- 
bilder aller  soeben  geschilderter  Entzündungsstadien  neben 
einander  zu  beobachten.  Da  sieht  man  am  Bande  der 
Cornea  noch  ein  normales  oder  wenig  verbreitertes  Netz 
von  fixen  Homhautzellen;  mit  diesem  zusammenhängend, 
folgt  dann  ein  solches  mit  schon  recht  massigen  stark 
granulirten  Ausläufern  und  zahlreichen  Kernen  und  endlich 
sieht  man  die  noch  immer  zusammenhängenden  Hornhaut- 
kOrperchen  durch  jene  feinen  Lmien  in  kleine  Zellen  ge- 
theilt, welche  in  der  Nähe  des  Fadens  dicht  aneinander- 
liegend einen  Eiterheerd  bilden. 
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Die  eigentliche  Disgregation  des  Oewebes,  die  Ver- 
eiterang, habe  ich  übrigens  nicht  verfolgt,  wohl  aber  die 
Umbildung  des  Zellhaufens  zu  einer  Grandsabstanz.  In 
nicht  seltenen  Fällen  Iftsst  sich  mit  Hülfe  des  Silberstiftes 
der  ja  mit  aasgezeichneter  Schftrfe  anch  die  geringsten 
Sparen  der  Grandsabstanz  ftrbt,  nachweisen,  dass  letztere 
aaf  Kosten  der  Zellsnbstanz  zaninunt.  Diese  Yorgftnge 
können  besonders  gat  an  silbergef&rbten  Lamellen  der  ent- 
zündeten Eaninchencomea  verfolgt  werden,  sind  aber  auch 
der  £[atzencomea  nicht  fremd. 

Sind  in  manchen  Lamellen  noch  deatliche,  aber  bereits 
darch  danUe  Maiken  in  ziemlich  gleichmftssige  Felder  ge- 
theilte  verftstigte  Homhaatzellen  and  Grandsabstanz  vor- 
handen, so  ist  gleich  daneben  letztere  schon  betrachtlich 
verringert,  and  die  Zahl  der  Theilangszellen,  welche  noch 
immer  darch  eine  eigenthümliche  Lagerang  ihre  Abstam- 
mang  verrathen,  in  hohem  Grade  vermehrt  (Fig.  la  und 
2  b).  Diese  Zellen  erscheinen  aber  schon  hier  in  Reihen 
oder,  wie  man  diese  genannt  hat,  Stränge  angeordnet 
(Fig.  Ib,  2  b,  3  and  4).  Es  ist  dies  namentlich  in  der 
Kaninchencomea  vorherrschend,  aber  aach  in  der  Katzen- 
comea  nicht  za  verkennen. 

Die  parallel  verlaufenden  Zellreihen  sind  anfangs 
ebenso,  wie  die  einzelnen  Zeilenhanfen,  darch  jene  silber- 
geftrbten  Marken  von  einander  abgegrenzt  (Fig.  1  b  a.  *.^  b). 
Diese  Marken  bilden,  so  lange  sich  die  jungen  Zellen  noch 
als  Theilstücke  der  HomhautkOrperchen  erkennen  lassen, 
geschlftngelte  und  zackige  Linien,  an  welchen  man  aber 
schon  dieselbe  Richtung  des  Verlaufes  zu  unterscheiden 
vermag,  und  geben  dann,  wie  es  an  geeigneten  Lamellen 
leicht  ersichtlich  ist,  durch  Ausgleich  jener  Zacken  und 
Windungen  in  breite  mit  den  Zellstrftngen  parallel  ver- 
laufende braungef&rbte  Bänder  über,  in  welchen  zarte 
parallele  Streifen  sichtbar  werden.  In  demselben  Mas»e 
als   diese  Bänder  au  Breite   zunehmen,   rucken  die  Z«"!!- 
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strftnge  immer  mehr  ansemander.  Die  Zellen  selbst  aber 
werden  in  langgestreckte  schmale  Qebilde  umgestaltet, 
welche,  wenn  auch  die  Marken  innerhalb  der  Zellstrttnge 
an  UmfiEmg  zunehmen,  als  Spindeln  und  Spiesse  hin  und 
wieder  in  der  gleichmftssig  branngeftrbten  Masse  auf- 
tauchen. 

Dass  diese  eigenthümlich  geformten  ProtoplasmastQcke 
Ueberreste  der  Zellreihen  sind,  ergiebt  sich  theils  daraus, 
dass  dieselben  in  der  gleichen  Lamelle  inmier  parallel  zu 
einander  verlaufen;  theils  daraus,  dass  ihre  spitz  zulaufenden 
Enden  in  zarte  dunkle  Linien  sich  Yerlftngem,  die  meisten- 
tlieils  bis  zu  einer  benachbarten  Spindel  verfolgt  werden 
können. 

So  trifft  man  denn  endlich  ganze  Lamellen  an,  die 
nur  aus  jener  braungefärbten  Masse  bestehen,  und  in  denen 
die  Stellen,  an  welchen  sich  vorher  die  Zellreihen  beflmden 
haben,  noch  durch  jene  leichte  parallele  Strichelung  ange- 
deutet werden. 

Von  hoher  Wichtigkeit  fbr  die  Erkenntniss  dieser 
Gewebsveränderungen  in  der  entzündeten  Homhautgrund- 
Substanz  sind  mikroskopische  Befunde,  welche  wiederum 
häufiger  von  der  Eatzencomea  als  von  der  Eaninchencomea 
gewonnen  werden.  Man  sieht  hier  an  gewissen  Stellen  die 
braungefärbte  Masse  sich  in  Form  von  ziemlich  breiten 
Zacken  oder  auch  recht  beträchtlich  gekrönmiten  Haken 
weit  in  das  Protoplasma  der  Zellen  hinein  erstrecken,  ja  sogar 
in  einzelnen  Fällen  in  letzterem  kleine  meist  runde  Inseln 
bilden.  Mitunter  gelingt  es,  eine  Lamelle  zu  erhalten,  in 
welcher  die  geschilderten  Bilder  neben  einander  in  den 
mannigfaltigsten  Uebergängen  angetroffen  werden  können, 
und  welche  zugleich  den  Beweis  liefern,  dass  die  Zellstränge 
aus  den  zertheilten  Homhautkörpem  hervorgehen.  Neben 
einem  durch  Marken  in  nahezu  gleiche  Felder  getheilten 
Homhautkörperchen  befindet  sich  ein  solches ,  in  welchem 
schon   die  Theflstöcke  in  Reihen  angeordnet  erscheinen. 

T.  OnMfe*t  AreUr  fllr  OphthAliiiologle,  XXVIL  i.  6 
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An  das  letztere  schliessen  sich  dann  wahre  Zellstringe, 
Ton  einander  durch  immer  breiter  werdende  Massen  voa 
Grondsabstans  geschieden,  und  endlich  yerschwinden  auch 
diese  sich  immer  mehr  verengenden  Zellsfarftnge  &8t  gfiazlich, 
hin  und  wieder  feine  spindelförmige  Protoplasmareste  und 
jene  parallel  yerlaufendenden  Strichelungen  in  der  Grund- 
snbatanz zuraddassend. 

Es  bleibt  uns  noch  übrig  der  Erscheinungen  zu  ge- 
denken, welche  wir,  den  Entdeckungen  Stricker's  *) 
folgend,  an  der  entzündeten  Grundsubstanz  der  firisdieii 
und  in  Blutserum  auf  dem  geheizten  Objecttische  am  Leben 
erhaltenen  Froschcomea  unter  dem  Mikroskop  zu  beob- 
achten Gelegenheit  hatten,  und  durch  welche  uns  wichtige 
AufUftrungen  über  das  Zustandekommen  der  oben  geschil- 
derten Silberbilder  gebot^i  werdoi. 

Schon  in  der  Grundsubstanz  einer  normalen  Cornea 
sind  bei  continuirlicher  Beobaditung  mit  Immersictts- 
Systemen  Aenderungen  zu  erkennen,  welche  auf  Bewegun- 
gen und  Verschiebungen  der  einzelnen  Theile  derselben 
hinweisen.  Man  sieht  in  einer  leichten  Masse  dunklere 
Stellen  auftareten,  welche  beständig  ihre  Form  und  ihre 
Umrisse  Andern,  so  dass  Stellen,  die  Torher  hell  erschienen, 
sich  verduakehi  und  umgekehrt  dunklere  Stellen  sich 
wieder  aufhellen. 

In  der  gemzten  und  entzündeten  Cornea  nehmen  diese 
Erscheinungen  aber  einen  bestimmteren  Charakter  an,  indem 
jene  Aenderungen  der  Masse  meist  eine  netzfSrmige  und 
fibrilläre  Anordnung  erkennen  lassen  und  sich  mitten  in 
der  Grundsubstanz  die  sog.  Wanderzellen  einfinden.  Diese 
bewegen  sich,  wie  zuerst  Becklinghausen  gezeigt  hat, 
ebenso  wie  die  weissen  BlutkOrper,  welchen  sie  zum  Ver- 
wechseln ähnlich  sind,  im  Blutplasma,  hier  in  der  Grund- 
zubstanz  ohne  eine  Spur  zurückzulassen  fort,  was  Hansen 


*)  Anieiger  d.  k.  t.  Akad.  der  WisMiuchaften  in  Wien  1880. 
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veranlasste,  der  Grundsnbstanz  eine  äusserst  weiche  Con- 
sistenz  zu  supponiren. 

Wenn  die  thatsächliche  H&rte  der  Hornhaut,  welche 
wenigstens  zur  Hälfte  aus  Grundsubstanz  besteht,  schon 
gegen  diese  Annahme  Hansen's  spricht,  so  erkennt  man 
bei  genauerer  Betrachtung,  dass  es.  sich  eigentlich  nicht 
um  die  Bewegung  von  wirklich  vorhandenen  Zellen,  sondern 
nur  um  eine  fortschreitende  pathologische  Veränderung 
der  Grundsubstanz  selbst  handelt,  welche  das  Bild  von 
wandernden  Zellen  vortäuschte.  Unter  den  Augen  des 
Beobachters  verschieben  sich  die  Umrisse  der  Wanderzellen, 
and  es  erscheinen  an  denselben  Fortsätze  da,  wo  noch 
kurz  vorher  Grundsubstanz  vorhanden  war;  während  an 
anderen  Stellen  wieder  Theile  der  Wanderzellen  ver- 
schwinden und  einer  Grundsubstanz  Platz  machen,  welche 
continnirlich  und  ohne  Grenze  in  diejenige  der  Umgebung 
übergeht.  Mitunter  sieht  man,  wie  mitten  in  einer 
Wanderzelle  sich  Stellen  bilden,  welche  das  Aussehen  der 
Orondsubstanz  annehmen,  oder  durch  quere  linienartige 
Streifen  von  Grundsubstanz  die  Wanderzelle  in  zwei  ge- 
sonderte Theile  getheilt  wird.  In  der  Grundsubstanz 
machen  sich  wiederum  den  Wanderzellen  ähnliche  Stellen 
bemerkbar,  welche  allmählich  durch  Uebergang  in  den 
gleichen  Zustand  mit  einer  benachbarten  Wanderzelle  ver- 
schmelzen. 

Es  ist  sonodt  offenbar,  dass  es  nicht  dieselben  Gebilde 
sind,  welche  in  der  Masse  der  Grundsubstanz  wandern, 
sondern  dass  diese  Erscheinungen  vielmehr  als  eine  durch 
die  Einwirkung  des  Entzündungsreizes  hervorgerufene,  hier 
und  da  auftretende  und  wieder  verschwindende  Umwand- 
lung der  Grundsubstanz  in  eine  dem  Protoplasma  ähnliche 
oder  gar  gleiche  Substanz  anzusehen  ist,  von  welcher,  wie 
Stricker  bemerkt,  unter  geeigneten  Umständen  sich  Theile 
abtrennen  und  alle  Eigenschaften  junger  Zellen  oder  der 

EiterkOrperchen  annehmen  können« 

6* 
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Yergleichen  wir  die  soeben  geschilderten  Erscheinungen 
an  der  lebenden  entzündeten  Homhantsnbstanz  mit  den 
Bildern,  welche  wir  mit  Hülfe  der  Silberftrbung  in  vivo 
und  Lamellirung  erhalten  haben,  so  ist  es  nicht  unschwer 
zu  erkennen,  dass  letztere  eben  nur  der  momentan  fixirte 
Ausdruck  jener  Entzündungserscheinungen  sind.  Denn 
wenn  die  einzelnen  SUberbilder  in  der  Reihenfolge  be- 
trachtet werden,  in  welcher  die  entzündlichen  Gewebs- 
veränderungen sich  in  der  lebenden  Cornea  zuerst  aus  dem 
normalen  Gewebe,  dann  aus  einander  entwickeln,  so  erhält 
man  nicht  nur  einen  Einblick  in  den  Verlauf  der  Entzün- 
dung, sondern  auch  in  das  Wesen  und  die  Natur  jener 
Oewebsveränderungen  selbst.  Und  ebenso  lässt  sich  durch 
eine  solche  Betrachtung  die  Richtigkeit  der  zuerst  von 
Stricker  aufgestellten  Theorie,  dass  die  entzündlichen  Yer- 
änderongen  des  Gewebes  in  einer  Bückkehr  desselben  zum 
Embryonalzufitande  bestehen,  erweisen. 

Die  nächste  Wirkung  des  Entzündungsreizes  ist,  wie 
wir  gesehen  haben,  eine  Anschwellung  des  Zellnetzes,  d.  h. 
eine  Vermehrung  des  Protoplasma,  aus  welchem  dieses 
letztere  besteht.  In  demselben  Masse,  in  welchem  das 
Protoplasma  bei  fortschreitender  Entzündung  an  Territo- 
rium gewinnt,  nimmt  aber  die  Gnindsubstanz  an  Masse 
ab,  so  dass  dieser  Vorgang,  wenn  wir  die  oben  angeführten 
neuesten  Beobachtungen  über  die  eigentliche  Natur  der 
Wanderzellen  in  Betracht  ziehen,  wohl  nicht  als  ein  Unter- 
gang der  Grundsubstanz,  sondern  vielmehr  als  eine  Um- 
wandlung derselben  in  Protoplasma  angesehen  werden  muss. 
Es  ist  das  eben  die  Bückkehr  der  Grundsubstanz  in  ihren 
embryonalen  Zustand,  da  dieselbe,  wie  wir  wissen,  sich 
durch  Differenzirung  des  Protoplasma  der  embryonalen 
Zellen  entwickelt. 

Ob  hierbei  das  aus  der  Gnindsubstanz  neugebildete 
Protoplasma  denselben  Charakter  besitzt,  wie  dasjenige  der 
Zellen   oder  ob   das  letztere  auch  einer  Umwandlung  in 
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embryonales  Protoplasma  miterworfen  wird,  komite  durch 
die  histologische  üntersuchong  nicht  festgestellt  werden, 
da  beide  in  ihrem  Aussehen  nicht  zu  nnterscheiden  smd. 
Allein  das  ToUkommen  gleiche  Verhalten  beider  Arten  Ton 
Protoplasma  im  weiteren  Verlaufe  der  Entzündung  l&sst 
die  letztere  Annahme  wahrscheinlicher  erscheinen. 

unterdessen  sind  denn  auch  neue  Kerne  sichtbar  ge- 
worden, die  sowohl  durch  Theilung  des  ursprünglichen 
Kernes  als  auch  frei  im  Protoplasma  entstanden  sind. 
Wenn,  wie  aus  Untersuchungen  Stricker's*)  hervorgeht, 
der  Zellkern  als  ein  abgekapselter  Best  des  embryonalen 
Protoplasma  zu  betrachten  ist,  so  hätten  wir  wiederum 
einen  weiteren  Schritt  der  Rückkehr  des  Gewebes  zum 
embryonalen  Zustand  vor  uns.  Als  Beleg  für  diese  An- 
schauung dient  die  Beobachtung,  dass  der  Kern  der  Theil 
der  Zelle  ist,  welcher  im  Entzündungsprocess  zuerst  seine 
Beweglichkeit  wiedererlangt. 

Auf  diese  Kembildung  erfolgt  weiter  eine  Zertheilung 
des  Protoplasma  in  kleinere  Zellen,  welche,  noch  durch 
eine  Zwischensubstanz  zusammengehalten,  schon  einen  ge- 
wissen Grad  von  Beweglichkeit  besitzen. 

Diese  Art  von  Zelltheilung  findet  in  der  Furchung  des 
Eies  ein  Analogen,  indem  hier  in  gleicher  Weise  die  Theil- 
stücke  beisammen  bleiben  und  durch  wiederholte  Theilung 
zum  Aufbau  von  .Geweben  und  Organen  führen.  Auch 
die  embiyonale  Cornea  wird  aus  eben  solchen  dicht  an 
einander  haftenden  jungen  Zellen  zusammengefügt,  wie 
dieselben  in  gleicher  Configuration  in  der  entzündeten 
Cornea  angetroffen  werden. 

Wir  haben  mithin  gesehen,  dass  die  entzündete  Cornea 
in  umgekehrter  Ordnung  alle  dieselben  Gewebsveränderungen 


*)  Stricker.  Beobachtungen  über  die  Entstehmig  des  Zell- 
^erneB.  Sitzber.  d.  Kais.  Akademie  d.  Wiss.  in  Wien.  Hl.  Abth. 
Juniheft  1877. 


durdigemacht  bat,  wie  die  embryonale  wahrend  ihrer  Bnt- 
ffickelnng. 

Wird  endlich  der  Zusammenhang  der  einzelnen  Proto- 
plasmastflcke  durch  eine  aus  dem  Blute  tr&assndirte  Flfissig- 
keit  anfgebobeu,  so  haben  wir  die  frei  sich  bew^enden 
EiterkOrper  vor  uns.  Diese  letzteren  sind  also  nicht  ^ein 
aus  einer  Theilung  der  fixen  HorohautkOrperchen  hervor- 
drangen, sondern  und  wahrscheinlich  zum  gr4}ssten  Theil 
abgetrennte  und  frei  gewordene  Stacke  der  durch  den  Ent- 
zflndungsprocess  in  embryonales  Protoplasma  verwandelten 
Qrnndsnbstanz.  Die  Berechtigung  zu  einer  solchen  Be- 
hauptung liegt  aber  in  dem  oben  geführten  Nachweis,  dass 
die  Wanderzellen,  deren  Identität  mit  den  Eiterkflrpem 
doch  allseitig  anerkannt  wird,  weiter  nichts  siud,  als  in 
den  embryonalen  protoplasmatischen  Znstand  flbergegangene 
Theile  der  Grundsubstanz. 

Nicht  immer  kommt  es  zu  einer  Zerstörung  des  Qe- 
webes  durch  Eiterung,  sondern   in  nicht  allzu  seltenen 
Ftilen  bebalten  die  jungen  Zellen,  wie  die  Furchui^zellen 
des  Eies,  ihren  Zusammenhang  bei  und  differenziren  sich 
bei  weiterer  Entwickelung  des  Froceases  in  ähnlicher  Weise 
wie  die  Zellen  der  embryonalen  Cornea.     Ebenso  wie  in 
dieser  aus  einem  Theil  des  Zellprot»plasmas  sich  die  Hom- 
hautgrundsnbstanz    bildet,    entsteht   im  Laufe  der  Ent- 
zflndnng  ans  dem  Protoplasma  der  jungen  neugebUdeten 
Zellen  wiederum  Grundsubstanz.     Diese  jungen  Zellen, 
>\  ob  sie  aus  HomhautkOrpem  oder  Grundsubstanz 
en  sind,  ordnen  sich  nach   und  nach  zu  parallel 
iden  Zellstrftngen  an,  welche  offenbar  auf  dieselbe 
rie  das  oben  von  ganzen  Wanderzellen  oder  Theilen 
1  gezeigt  wurde,   das  Aussehen  und  die  legen- 
der Grundsubstanz  annehmen.     Es  kOnnen  so 
tmellen  der  Hornhaut  in  Grundsubstanz  verwuidelt 
in  welcher  eine  feine  parallele  Strichelnng  die 
der   froher  voihandenen   ZellstrElnge   andeutet 
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Vielleicht  ist  diese  Strichelang  als  Ausdruck  der  fibrillftren 
StroctuT  anzusehen. 

Die  Beobachtung,  dass  ganze  Lamellen  ohne  Zurdck* 
lassung  auch  nur  des  geringsten  Bestes  von  Zellleiber  in 
Grandsubstanz  umgewandelt  werden,  liefert  zugleich  den 
Beweis,  dass  auch  die  durch  TheUung  der  ursprünglichen 
HomhautkOrper  entstandenen  jungen  Zellen  dieselben  Eigen- 
schaften besitzen,  wie  die  in  den  protoplasmatischen  Zu- 
stand flbergegangene  Homhautgrundbubstanz. 


Erklärung  der  Abbildungen. 


Fig.  1.  Theil  einer  in  vivo  mit  dem  Sflberstift  behandelten  ent- 
zündeten Cornea,  a  Theilnngsbilder  der  fixen  Hornhaut- 
zeUen.  b  In  Keihen  angeordnete  Theilnngszellen.  c  Neu- 
gebildete  Gnmdsubstanz  zwischen  den  Zellreihen,  d  Schmale 
Theilnngszellen.  e  Neugebildete  Grundsubstanz  ohne 
Zellen,  h  In  das  Protoplasma  hineinragende  Zacken  der 
Gmndsnbstanz. 

Fig.  2.  Theil  einer  anderen  Lamelle  derselben  Cornea,  eine  weiter 
Torgeschrittene  Neubildung  Ton  Grundsubstanz  daistel- 
lend.    Erklärung  der  Einzelheiten  wie  in  Fig.  1. 

Fig.  3.    Zellstr&nge  and  aus  denselben  gebildete  Grundsubstanz  (c). 

Fig.  4.  Dasselbe  wie  in  Fig.  3,  nur  weiter  vorgeschritten,  f  Reste 
von  Protoplasma  in  der  neogebildeten  Grandsubstanz, 
g  Strichelung  der  Grandsubstanz. 


Veber  das  Auftreten  von  regelmässigem  istig- 
matismns  bei  gewissen  Eefraotions-  nnd  Icoommo- 

dationsanomalien« 

Von 
Dr.  M.  Landesberg  in  Philadelphia. 


In  gewissen  Fällen  yon  Myopie,  mit  oder  ohne  Accommo- 
dationskrampf,  von  Hyperopie  mit  Accommodationskrampf, 
habe  ich  das  Bestehen  von  regelmassigem  Astigmatismus 
als  eine  erworbene  Anomalie  beobachtet,  als  einen  Folge- 
zttstand  des  jeweiligen  Befractions-  resp.  Acconmiodations- 
leidens,  der  durch  Behandlung  des  Grundleidens  voll- 
ständig beseitigt  wurde.  Die  Abnahme  des  Astigmatismus 
geschah  im  Verlaufe  der  Behandlung  allmälig,  in  dem 
Masse,  als  die  Erankheits- Erscheinungen  wichen,  wobei 
mit  der  Abnahme  der  Gomealasymmetrie  auch  eine  Aende- 
nmg  in  der  Richtung  der  Krümmungsachse  verbunden 
war.  —  In  einem  Falle  von  Accommodationskrampf  bei 
Hyperopie  trat,  bei  einem  Bückfalle,  mit  dem  Accommo- 
dationskrampf auch  der  regelmassige  Astigmatismus  wieder 
auf,  —  und  in  zwei  Fallen  von  progressiver  Myopie  war, 
mit  dem  Fortschreiten  der  letzteren,  auch  eine  Steigerung 
im  Grade  des  vorhandenen  Astigmatismus  zu  constatiren. 
Ohne  mich  in  theoretische  Raisonnements  weiter  ein- 
zulassen, werde  ich,  um  weitläufige  Details  zu  vermeiden, 
von  einem  jedem  Falle  summarisch  den  Befund  geben,  wie 
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ich  ihn  im  Beginn,  etwa  in  der  Mitte  und  am  Ende  der 
Cur  verzeichnet  habe.  Um  Missrerständnissen  vorzubengen, 
sei  es  noch  besonders  hervorgehoben,  dass  kein  Fall  mit 
Spasmus  der  Lider  oder  mit  irgend  welchem  Hornhaut- 
leiden  complicirt  war. 

Fall  1.    H.,  Näherin,  19  Jahre  alt,  11.  August  1876. 
M.  E.  -=|-  8  =  sjy  comb,  mit  concav  cyl.  r^  110*  8  =  «j^t. 

1  15  1  15 

M.  L.  y  S  =  50»  comb,  mit  concav  cyl.  yg  100"  8  =  «g. 

Mittlere  8clerectasia  poster.   Einzelne  Chorioidalatrophien. 

1  15  1 

5.  September:  M.  B.  -g-  8  =  ^gy  comb,  mit  concav  cyl.  gg 

90»  S  =  gg.    M.  L.  -g-  8  =  OQ,  comb,  mit  concav  cyl.  ^  lOO« 

^•^  90- 

Endresultat  21.  October:   M.  B.  -g-  8  =  5q,   M.  L.  -k- 

15 
8  =s  ^«    Astigmatismus  verschwunden. 

Fall  2.    ü.,  Commis,  19  Jahre  alt,  8.  M&rz  1877. 

1  15  1 

Beiderseits:  ^  x»  ^  "^  gn'    ^-  Ooneav  -^eomb.mitconc. 

cyL  sj  V.  M.  8  =  ÖQ.  —  L.  Conc.  -g-  comb,  mit  conc  cyL  rg 

120"   ^  ^^  40'  "  Hochgradiger  Accommodationskrampf.    In* 

sufficienz  d.  m.  r.  inter.  (rechtes  Auge  deviirt.   SSeine  Sclerec- 

tasia  posterior.    Barefaction   des  Ghorioidalepithels.    Venöse 

Hyperämie  der  Netzhaut 

1  15  1 

7.  April:  B.  ÜLy  ^^§5'  ^^^*  ^^^  ^^^*  ^J^*  ^    ^^* 

S  ««  sfy   L.  M.  -=r  8  sBs  —-  comb,  mit  conc.  cyl.  ^  160*  8  sg. 

Endresultat  16.Mai.  Astigmatismus  und Accommodations- 

1  15 

krampf  vollständig  geschwunden.    Beiderseits:  ^-  Tn  ^  "^  15' 

Status  idem  am  3.  Juni  1878. 
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Fall  3.    C,  Lehrerin,  25  Jahre  alt,  17.  September  1877. 
M.  E.  y  S  ««  jg,  comb,  mit  conc.  cyl.  04  ^*  ®  "^  25' 

M.  L.  -g-  S  =  =g,  comb,  mit  conc.  cyl.  j§  70^  S  «=  ^> 

Dynamisches  üebergewicht  des  Extemns  sinister.  Hoch- 
gradiger Accommodationskrampf.  Bedeutende  Beizbarkeit.  Druck 
in  Stirn-  und  Schläfengegend.  Mittlere  Sclerectasia  posterior. 
Barefaction  desChorioidalepithels.  Einzelne  Chorioidalatrophien. 

23.  October:  M-  ^'  iä  S  =  «g,  comb,  mit  conc.  cyl.  ^ 
V.  M.  S  =  sg.  M.  L.  -g-  S  =  gg,  comb,  mit  conc.  cyl.  ^  110** 
S-  ^ 

Endresultat  1.  December:  Accomodationskrampf,  Beiz- 
barkeit und  Astigmatismus   vollständig  gewichen.     M.  B.  jr 

S—  Jg.    M.L.  Q-S-gg. 

Status  idem  am  22.  Mai  1880. 


Fall  4.    0.,  Eaufmannsfrau,  33  Jahre  alt,  17.  Oct.  1877. 
M.  R.-^  ^  ^  70»  ^^^*  ™^*  ^^^'  ^^^*  20  ^'  ^*  ^  ~  30 
M.  L.  -Q-  S  =  sy  comb,  mit  conc.  cycl.  Tg  ^'  ^*  ^  '^  30" 

InsufScienz  der  Intemi.   Bedeutende  Sclerectasia  posterior. 
Venöse  Hyperämie  der  Netzhaut 

1  15 

1.  NoTember.    M.  B.  x*  S  =  sg,   comb,   mit   conc.   cyl. 

Iq  160"  S  =  gg.  M.  L.  gg  S  =  gQ,  comb,  mit  conc.  cyl.   ^ 
H.  H.   S  SS  ^. 

Endresultat  9.  December.    M.  B.  -^  S  =«=  1|  M.  L.  oi> 

6  15*  3» 

S  ^  ^.    Astigmatismus  verschwunden. 
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Fall  5.    G.,  Schüler,   13  Jahre  alt.    3.  September  1878. 

1  15  15 

Beiderseits:    jg  S.  B.  =^.    S.  L.  =  |q.  Jager  4. 

1  1  15 

B.  conc.  Yg  comb,  mit  conc.  cyL  öt  130®  S  =  Tg. 

1  1  15 

L.  conc.  jx  comb,  mit  conc.  cyl.  »q  ^^^  ^  ^  an* 

Hochgradiger  Accomodationskrampf.  Dynamisches  TJeber- 
gewicht  der  Extemi.    Venöse  Hyperämie  der  Netzhant. 

Patient  trägt  seit  2  Jahren  eine  Gombination  von  concav 

Tg  und  conc.  cyl.  «q. 

28.  September.  M.  B.  jr  S  =  ^n»   comb,   mit   conc.   cyl. 
^.    V.M.  S=  öQ-    ^*  ^-  §6  ^"^30»   ^™^-  °^*  ^^^-  ^y^' 

72  ^^"  ^  =  2Ö- 

1  15 

15.  October.     H.    7e  ^  "==  15  beiderseits.   Astigmatismus 

verschwanden. 

Endresultat  20.  November.    Hm.  75  S^"  tö  beiderseits. 

Jaeger  1  von  4"— 18".  Gleichgewichtsverhältnisse  der  Muskeln 
intact 


Fall  6.  B.,  Kaufmannsfrau.  31  Jahre  alt.  5.  October 
1878.   M.  B«  -^  S  =  =g,  comb,  mit  conc.  cyl.  Tg.  V.  M.  S  = 

15 

Tg.  Mittlere  Sclerectasia  posterior.  Leichte  seröse  Durch- 
tränkung der  peripheren  Theile  der  Netzhaut  Barefaction  des 
Ghorioidalepithels.    Einzelne  Ghlorioidalatrophien. 

1  ift  1 

28.  October.  M.  B.  ^  S  =  gg,   comb,  mit  conc.  cyl.  ^ 

110»S  =  ^. 

1  15 

Endresultat  26.  December.  M.  B.  gl/  ^  =^05-  As- 
tigmatismus und  Krankheitserscheinungen  imAugenhintergrunde 
verschwunden.    Status  idem  am  8.  April  1880. 
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Fall  7.  B.  Kaufinaim's-Fraa,  35  Jahre  alt,  23.  Januar  1879. 
M .  B.  ^  S  =  jgg,  comb,  mit  conc.  cjL  rg.  V.  M.  S  =  gg» 

M.  L  2  S  =  2ög,  comb,  mit  conc.  cyl.  rg.    V.  M.  S  =  j^ff 

AeuBserst  heftige  asthenopische  Beschwerden.  Hochgradige 
Sclerectasia  posterior.  Einzelne  Chorioidalatrophien.  YenOse 
Hjperaemie  der  Betina. 

L.  A.  Geringe  Deviation  nach,  aussen.  Pigmentein- 
schwemmnng  in  der  Gegend  der  Macula  lutea  und  umschriebene 
NetzhautablOsung  nach  oben  Ton  der  Macula  lutea. 

Patientin  tr&gt  seit  einem  Jahr    nur  Combination   von 

concav  -^   und  concav  cylinder  »q* 

1  15  1 

15.  Februar.  M.  B.    3  ^  =  jry   comb,  mit  conc»  cjL  gg. 

V.  M.  S  =  ÖQ.  .  M.  L.f  05  S  =»  jgg,   comb,  mit  conc.  cyl.  ^. 

V.  M.  S  =  =7v- 

1  15  1 

25.  MArz.    M.  B.    ö  ^  =  ^   comb,  mit  conc.  cyl  ^* 

15  1  15  1 

110*   S  =  ÖQ»    ^  ^'  "äi  ^  "^  7ü'    ^^^^'  °^*^  ^^^^'  ^y^'  4^' 

V.M.  S  =  g. 

1  15 

Endresultat  am  22.  April.    ^  ^-  ~^  ^  =  ^-     M.  L. 

1  15 

öiT  S  =  Tg.  Astigmatismus  und  Krankheitserscheinungen  ge- 
wichen.   Status  idem  am  30.  December. 


Fall  8.  B.,  Schülerin,  15  Jahre  alt,  28.  Mai  1879. 
M.  B.  -x^  S  =  ^g,  comb,  mit  conc.  cyL  «g.  BL  M.  S  =  sg* 

M.  L.  -=«/  8  =  =g,  comb,  mit  conc.  cyL  tj«  .    V.  M.  S  =  ^jn* 

Dynamisches  üebergewicht  musculi  recti  extemi  sin. 
Hochgradiger  Accomodationskrampf.  Hyperaemie  der  Papillen 
und  der  Betina.  Barefaction  des  Ghorioidalepithels.  Kleine 
Sclerectasia  posterior. 
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1  15 

10.  Juni.     M.  B.    9  ^  =  QQ»  besser  und  deutlicher  bei 

1  1  15 

Gombinatioii  mit  concay  cyl.  ^  H.  M.    M.  L.  ^  S  ==  ^ 

1  15 

comb,  mit  conyex  cyl.  gg.    V.  M.  S  =  sg* 

1  15  1 

Endresultat  am  7.  Juli    KRj^S^ög.    ^^to 

Iß 
S  =  rg.     Astigmatismus     und     retinale   Hyperaemie    7er- 

schwunden.    Gleichgewichtslage  der  Muskeln  wiederheigestellt. 
Status  idem  am  20.  December. 


Fall  9.    £.,  Eaufinannstochter,  15  Jahre  alt    4.  Januar 

1  15  1  15 

1880.    ^-  ^'  24  ®  "^  50»  ^^"^b.  mit  conc.  cyl.  gg  ^  ^  =  sg. 

M.  L.  5g  ^"^in»  comb,  mit  conc.  cyl.  «g-  H.  H.    S  =  s^- 

Jederseits  Jftger  1  Yon  T* — 8''.  Hochgradiger  Accommo- 
dations-Erampf.  Heftige  asthenopische  Beschwerden.  VenGse 
Hyperämie  der  Retina. 

1  15 

24.  Januar.  Beiderseits:  ^  =  ög  ^  =  öq*  Astigmatis- 
mus yerschwunden. 

1  15 

Endresultat  21.  Februar:  Beiderseits:  Hm  gg  ^=§q* 

J&ger  1  Ton  3"— 15".    Alle  Beschwerden  gewichen. 

In  Folge  übermässiger  Anstrengung  der  Augen  stellten 
sich  Anfangs  October  desselben  Jahres  die  asthenopischen  Be- 
schwerden wieder  ein,  wobei  die  Sehkraft  bedeutend  abnahm. 
—  Die  Untersuchung  am  12.  Becember  ergab: 

M  E  sg  S  =  ™  comb,  mit  conc.  cyl.  an  ^^*  ^  ~  S* 

1  15  1  15 

M  L  ^  S  =2S,  comb,  mit  conc.  cyl.  st  110°S=  sg. 

Jederseits  Jäger  3.     Hochgradige  Hyperftmie  der  Retina. 
Eine  Wiederholung  der  Cur  stellte  den  Status  vom  21.  Fe* 
bruar  1880  wieder  her. 

Fall  10.  R.,  Lehrer,  37  Jahr  alt,  zeigte  am  5.  März  1878 
folgenden  Status: 
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M  S  -g-  S  =  =^  comb,  mit  conc.  cyl.  oZ^^O^^^Io- 


1  15  1  15 

M  L  ^  S=gg,  comb,  mit  conc.  cyl.  TglOO>S=  ^. 

Jäger  1  jederseits. 

Inanfficienz  der  Intemi,  auf  Leseweite  durch  Prisma  3^ 
Basis  innen  jederseits  ausgewichen.  Aeusserst  heftige  asthe« 
nopische  Beschwerden.  Mächtige  Sclerectasia  posterior.  Baxe- 
&ction  des  Ghorioidalepithels.  Arterien  dflnn.  VenOse  Hype- 
rämie der  Retina. 

Eine  Cur  wird  Terweigert. 

Am  9.  Februar  1879  erscheint  Patient  wieder.     Er  trägt 

1 

seit  10  Monaten  eine  Brille  von  concav  -r  comb,   mit   conc. 

5 

cyl.  Yg  100°  und  Prisma  2®  Basis  innen.    Er  leidet  an  heftigen 

neuralgischen  Anfällen,  Benommenheit  des  Kopfes  und  subjec- 
tiTen  Lichtempfindungen.  Anhaltende  Arbeit  ist  nicht  möglich. 
Die  Untersuchung  eigiebt: 

M  E  ^  B  =  =g,  comb,  mit  conc.  cyl.  tö  130^  S=  jx, 

1  15  1  15 

M  L  -ö-  S  =  ^  comb,  mit  conc.  cyl.  jv  IIQP  S  =  tq. 

Jager  3  jederseits. 

Starke  venöse  Hyperämie  der  Betina.  Peripher  einzelne 
Ghorioidalatrophien.  Im  linken  Auge:  breite  Pigmentscholle 
in  4^r  Nähe  der  Mac.  lutea. 

Der  nunmehr  eingeleiteten  Cur  gelang  es  alle  Beiz- 
erscheinungen zu  beseitigen  und  die  beiderseitige  Myopie  auf 

1  15 

-^  zurAckzubringen.    Die   Sehschärfe  hob   sich  auf  ^    und 

Jäger  1.  Der  Astigmatismus  verschwand  gänzlich  und  volle 
Arbeitskraft  wurde  hergestellt. 

Unveränderter  Befund  am  3.  September  1880. 

Fall  11.    E.,  Näherin,  35  Jahr  alt,  3.  August  1879. 
M  E  y  S  =  jÖQ,.  comb,  mit  conc.  cyl.  5g  H  M  S  =  jg. 

M  L  ^  S  =  jQö,  comb,  mit  conc.  cyl.  jg  150"  S  g^. 

Mittlere  Sclerectasia  post.  beiderseits.  Earefaction  des 
Chorioidalepithels.    Yenöse  Hyperämia  retinae. 
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Eine  Cur  wird  erst  am  15.  Januar  1880  unternommen  bei 
folgendem  Status: 

M  E   2j?  S  =  rgg,  comb,  mit  conc.  cyl.  To  ^  ^  ^  =  gr^ 

1  15  1  15 

M  L  -g-  S  =  ygg  comb,  mit  conc.  cyl.  jr  170  •  ^  ^^  ro*  ^®^*^ 

neuralgische   und    asthenopische   Beschwerden.    Hochgradige 
Hyperftmie  der  Betina. 

Patientin  trägt  seit  drei  Monaten  als  Brille  eine  Com- 

bination  Yon  concay  -g-  und  conc.  cyl.  rg  H.  M. 

Endresultat  der  Behandlung  am  28.  April:  M  B  -^ 

S=^  M.L. -Q-S  =  ^.  Krankheitserscheinungen undAsüg^ 
matismus  verschwunden. 


Fall  12.    B.,  Schfller,  15  Jahre  alt    15.  Juni  1880. 

1  15  1  15 

M  B  -j-  8  =  5Q>  comb,  mit  conc.  cyl.  sj  H  M  S  =  «g 

M  L  J2  8  =  4Q>  comb,  mit  conc.  cyl.  sj  140*  S  =*=  gg. 

Mittlere  Sclerectasia  posterior.  Barefaction  des  Ghorioidal- 
epithels.  Venöse  Hyperämie  der  Betina.  Mouches  Tolantes. 
Asthenopische  Beschwerden.  —  Patient  trägt  seit  dem  Sommer 

1876  als  Brille  eine  Combination  Ton  concav  rg  und  concav 

cylinder  «g  120«. 

1  15  1 

20.  Juli.    MB     4^>  8  =  jg,  comb,  mit  conc.  cyl.    ^ 

15  1  15  1 

H  M   S  =  ÖQ.     M  L  -^.    8  =  ÖQ»  comb,  mit  conc.  cyl.  js 

H  M  S  =  g 

Endresultat  am  23.  September:  M  B    jj/      ^  ^    "5" 

^        20* 

Astigmatismus  und  Krankheitserscheinungen  verschwunden. 
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Fall  13.    B.,  Schülerin,  15  Jahre  alt.    27.  August  1880. 
M  B  =  -g-  S  =  gö»   comb,  mit  conc.  cjl.  öö»  ^  ^  S  =  «j^. 

ML  =-g-  S  =gQ,   comb,  mit  conc.  cyl.  öj>HMS==«7^. 

Jaeger  1  von  4"— 5". 

Aecommodationskrampf.      Grosse  Beizbarkeit.      Pupillen 

etwas  enge.   Asthenopische  Beschwerden.   Dynamisches  üeber- 

gewicht  der  Eztemi.    Kleine  Sclerectasia  posterior. 

1  15  1 

15.  October.    M  B  -=-    S  =  «q»   comb,  mit  conc.  cyl.  öt^- 

.wx«     «        1^     « T    1    rt        15  ,        .,  ,1 

60®.    S  =  ^.    MLy    S=    ÖQ,   comb,   mit  conc.  cyl.  w^ 

Endresultat  am  22.  Januar  1881.    M  -^  S=  j^jeder- 

seits.    Jftger  1  von  3"— 10".    Astigmatismus  und  sonstige  Be- 
schwerden gewichen. 

Fall  14.    G.  Student,  19  Jahr  alt,  18.  Januar  1881. 

15  11 


B.  A.    Mit  blossem  Auge  S  =  =t^,  mit  concav^v 


20^~ 

77^;  concav  sq  combinirt  mit  concav  cyl.  ^ö  80^  giht  S  ==  ^ö* 

Die  Untersuchung  ist  für  den  Patienten  sehr  peinlich  und  ge- 
schieht mit  häufigen  Unterbrechungen. 

Patient  liest  Jaeger  1  von  3"— 6",  aber  nur  blickweise; 
jeder  Tersuch  zur  Fixation  löst  einen  stechenden  Schmerz  im 
Ange  aus,  wobei  clonische  Spasmen  der  Lider  auftreten,  ver- 
banden mit  reichlichem  Thrftnen. 

Dynamisches  Uebergewicht  der  Externi.   YeuOse  Hyperae- 

mie  der   Betina.     Papille   scharf  begrenzt;   keine  Spur  von 

Sclerectasia  posterior. 

15  1 

S.  L.    qv.  Concav  ^tz  erleichtert  das  Erkennen  der  Buch- 
15  oü 

Stäben.    Jftger  1  von  4" — 15".    Augenhintergrund  normal. 

Entwickelung  des  Augenleidens  seit  einem  Jahre,  in  Folge 

anhaltender  Arbeit. 

1  15  1 

18.  Februar.   M  B  gx  S  =  ^,  comb,  mit  conc.  cyl.    ^ 

40*  S  =  Jg. 

T.  Oraaro'«  Atvbiv  für  Opblbalmologio,  XXVII  2.  7 
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1  15 

15.  März:  ^  gn  ^  "^  15'    Astigmatifimas  versch wunden. 

15 
Endresultat  am  28. März:  S  =  jg.  Jfiger  1  von 4"— 16". 

Absolut  normales  Verhalten  des  Auges. 

Nach   einer  zweiwOchenüichen  Atropinisirung  des  linken 

1  15 

Auges  stellte  sich  H  gv  heraus  mit  ^=15- 


Heber  Iritis  sypliilitioa  mit  Eüoksicht  auf  ihr 
Yerlialteii  zur  aUgemein  lueüsclien  Diathese. 

Von 
Dr.  J.  Widder, 

Secundararzt  den  allgomelnen  Krankenhauses  In  Wien. 


Vorliegeude  Arbeit  ist  das  Resultat  von  Beob- 
achtungen, die  ich  während  meiner  Thätigkeit  an  der 
Klinik  für  Augenheilkunde  sowohl  als  an  derjenigen  fUr 
Syphilis  durchzuführen  Gelegenheit  hatte.  Das  gesammelte 
ziemlich  zaUreiche  Material  ging  mir  jedoch  in  Folge 
einer  schweren,  sehr  langwierigen  Erkrankung  zum  grossen 
Theile  verloren,  und  ich  war  daher  genOthigt,  als  Basis 
dieser  Arbeit  das  Material  der  v.  Arlt* sehen  Klinik  allein 
zu  benutzen.  Es  sei  mir  daher  auch  gestattet,  meinem 
verehrten  Lehrer  Herrn  Hofrath  Professor  v.  Arlt  für  die 
Ueberlassung  des  reichen  Materials  seiner  Klinik  meinen 
besten  Dank  auszusprechen. 

In  Nachfolgendem  will  ich  nun,  bevor  ich  auf  das 
eigentliche  Thema  des  Näheren  eingehe,  in  Kurzem  den 
natui^emässen  Verlauf  der  Syphilis  schildern,  um  so  den 
einheitlichen  Standpunkt  festzustellen,  von  dem  aus  alloin 
die  richtige  Beobachtung  aller  luetischen  Manifestationen, 
daher  auch  diejenige  der  specifischen  Augenerkrankungen, 
ausgeben  kann. 
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Die  Syphilis  ist  eine  der  wenigen  Krankheitsformen, 
deren  Entwicklung  wir  in  ihren  Manifestationen  schritt- 
weise zu  beobachten  vermögen.  Die  constitutionelle 
Syphilis  baut  sich,  gestützt  auf  die  feste  Basis  des  ge- 
setzten Grundsteines,  nach  einem  gewissen  Typus  auf, 
sowohl  betreffend  die  Lagerplätze,  wohin  sie  das  zum  wei- 
teren Aufbaue  bestimmte  Material  bis  zu  seiner  Yerwerth- 
barkeit  deponirt,  wie  auch  nicht  minder  betreffend  die 
Localisation  und  die  Art  der  gesetzten  Producte.  Die 
Syphilis  bietet  in  bestimmten  Entwickelungsperioden  Pro- 
ducte bestimmter  Art.  Die  Verschiedenheit  der  luetischen 
Producte  entspricht  vollkommen  dem  gegenseitigen  Ver- 
hältnisse zwischen  abgelaufener  Zeitdauer  und  der  schon 
gethanen  Arbeit.  Diese  Thatsache  war  es,  die  schon  die 
frühesten  Beobachter  der  Syphilis  bewogen  hat,  die  lue- 
tische Gesammt^rkrankung  in  einer  durch  sie  selbst  be- 
stimmten Gesetzmässigkeit  ablaufen  zu  lassen. 

Joannes  Fernelius*)  (1486—1557)  scheint  der  Erste 
gewesen  zu  sein,  der  im  XV.  Jahrhunderte  schon,  auf  Omnd 
seiner  Beobachtungen  die  primären  von  den  secundären 
Formen  der  Syphilis  unterschied,  und  seit  dieser  Zeit  finden 
wir  bei  allen  Autoren  über  Syphilis  nur  eigentlich  mehr  oder 
weniger  Varianten  dieser  einmal  festgestellten  Beobachtung. 
Der  Unterschied  ist  nur,  dass,  was  früher  einfach  empirische 
Beobachtung  gewesen,  durch  geläuterte  klinische  Erfahrung 
zur  naturwissenschaftlichen  Begründung  der  neueren  Syphilis- 
lehre geworden  ist.  Erwähnen  will  ich  nur  noch,  dass  ein 
späterer  Zeitgenosse  Mussa  Brassavolus**)  (1551)  sich  be- 
reits für  berechtigt  hielt,  fünf  neue  Arten  der  Syphilis  auf- 
zustellen. Dies  kann  hierort  vielleicht  insofern  von  Interesse 
sein,  als  derselbe  als  der  £rste  das  Auge  mit  in  den  Bereich 
des  luetischen  Prozesses  hineinbezieht,  indem  er  die  vierte  Art 
der  Syphilis  alsOcchiarola  bezeichnet.    Es  wäre  denn,  dass 


*)  „De  abditis  rerum  causis",  IIb.  11  und  „De  partium  morbu 
et  symptomatibus",  lib.  VI. 

*♦)  „De  morbo  gallico**.  Über  Aphr.  I,  p.  658. 
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wir  auch  dafür  die  Prioritilt  dem  grossen  Psalmendichter  zu- 
erkennen wollten,  welcher  dem  im  Cap.  38^  30.  Abschn.  Ge- 
sagten ,,non  est  pax  in  ossibns  meis'S  die  Worte  folgen  lässt 
„gewichen  ist  das  Licht  von  meinen  Angen'^ 

Jedoch  nicht  Historisches  zu  bieten  ist  mein  Zweck,  und 
ich  will  nun  gleich  auf  den  Begründer  der  bis  in  die  neueste 
Zeit  feststehenden  Syphilislehre  übergehen.  Ricord*)  war 
es.  der  in  seinen  Arbeiten  den  Grundstein  zur  gesammten 
neuen  Syphüislehre  niedergelegt  hat.  Bicord  scheidet  den  ge- 
sammten luetischen  Prozess  in  eine  primäre,  secundäre  und 
tertiäre  Periode.  Dieser  Eintheüung,  als  Ausdrucksweise  des 
typischen  Terlaufes  der  constitutionellen  Syphilis,  schliesst  sich 
im  Grossen  und  Ganzen  die  grOsste  Zahl  der  neueren  Autoren 
an.    [Sigmund**),  Bären sprung***),  Bäumlert)f  Lance- 

rauxtt),Rederttt)>  ti^6ilweiseauchSimon*t),  Auspitz*tt)]. 
—  So  sagt  Zeissl:  „Unter  Syphilis  verstehen  wir  eine,  in 
Folge  der  Einwirkung  eines  eigenthümlichen  thienschen  Giftes 
hervorgerufene  Blutvergiftung,  durch  welch  letztere  mannig- 
fache Veränderungen  in  den  verschiedensten  Gewebssystemen  des 
menschlichen  Organismus  in  einer  gewissen  mehr  oder  weniger 
Constanten  Reihenfolge  hervorgerufen  werden.* ttt)  Und  als  würde 
er  durch  diese  Definition  den  typischen  Verlauf  des  luetischen 
Prozesses  nicht  genügend  gekennzeichnet  haben,  spricht  er 
sich  noch  folgendermassen  aus:  „Die  Syphilis  befällt  nicht  nur 
mit  einer  an  Gesetzmässigkeit  grenzenden  Reihenfolge  die 
einzelnen  Gewebsysteme,  sondern  sie  zeigt  auch  in  den  localen 
Krankheitserscheinungen,  welche  sie  in  Scene  treten  lässt,  so- 
wie in  deren  Metamorphosen,  mit  grüsseren  und  geringeren 
Abweichungen  eine  gewisse  Gesetzmässigkeit,  f*)  Und  letzteres 
ist  wohl  das  Wesentliche. 


*)  1.  c.  71,  p.  198  und  1.  c.  70,  p.  34«. 
**)  L  c.  100,  p.  209. 
**♦)  1  c.  11,  p.  9. 

+)  L  c.  13,  p.  219. 
t+)  L  c  5ö»  p.  56. 
ttt)  1-  c.  79,  p.  219. 
*+)  L  c.  99,  p.  448. 
*++)  1.  c.  6,  p.  374. 
*ttt)  L  c.  114,  p.  1. 
t*)  L  c  114,  p.  84. 
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Auf  Grand  dieser  Beobachtungen,  welchen  alle  Autoren 
beistimmen,  entstand  nun  die  verschiedenartige,  weil  auf  ver- 
schiedenartiger Basis  beruhende  Theünng  des  luetischen  Krank- 
heitsprozesses. Es  wird  durch  dieselben  dem  naturgemässen 
Abklingen  der  constitutionellen  Syphilis  nicht  vorgegriffen. 
Im  Gregentheil  sie  selbst  weist  klar  genug  den  einzuschlagenden 
Weg,  sie  theilt  sich  selbst  in  Phasen,  da  der  Prozess  in 
vielen  F&Uen  sich  nicht  in  seiner  Gesammtheit  entrollt»  sondern 
oft  genug  sich  mit  dem  Eintreten  der  seiner  Genesis  zunächst 
stehenden  Erscheinungen  begnügt. 

Bicord  an  der  Spitze,  wählte  ein  grosser  Theil  der 
Syphilodologen  als  Eintheilungsprincip  die  chronologische 
Beihenfolge  der  ergriffenen  Gewebssysteme.  Und  wenn  Bicord 
demselben  eine  physiologische  und  in  Manchem  auch  ana- 
tomische Basis  zufügt  (Unterschied  in  der  Uebertragbarkeit. 
in  der  Inoculation),  so  ist  das  empirische  Griterium  der  Chro- 
nologie doch  immerhin  das  vorwaltende.  Es  ist  daher  nur 
natürlich,  dass  diese  Eintheilungsbasis  einer  geläuterten  klini- 
schen und  anatomischen  Erfahrung  nicht  Stand  halten  konnte. 
Bei  den  neueren  Autoren  findet  man  demgemäss  auch  die  Be- 
rücksichtigung der  anatomischen  Terhältnisse  mehr  in  den 
Vordergrund  treten  [Sigmund*),  Bäumler**)].  Namentlich 
Bärensprung***)  betont  geradezu  das  verschiedenartige  ana- 
tomische Verhalten  der  constitutionellen  Syphilis  in  der 
secundären  und  tertiären  Periode.  Er  weist  nach,  dass, 
während  die  secundäre  Lues  wesentlich  Hyperämien  und  ein- 
fache Exsudationen  setze,  die  tertiäre  dagegen  überall 
Tuberkel  (gummata)  producire.  Es  ist  dies  schon  eine  wesent- 
liche Modification  des  Bicord 'sehen  Eintheilungsprindpes. 
Zeissl  kann  jedoch  als  der  Erste  betrachtet  werden,  der  nur 
die  Producte  des  luetischen  Gesammtprocesses  als  Basis 
seiner  Eintheilung  benutzt  und  demgemäss  die  durch  die  Ana- 
tomie gewonnenen  Besultate  mit  der  klinischen  Erfahrung  in 
Einklang  zu  bringen  sich  bestrebt.  Diese  Eintheilung  schliesst 
sich  auch  am  innigsten  an  den  naturgemässen  Verlauf  der 
constitutionellen  Syphilis  an.  Zeissl  findet  die  Berechtigung 
für  seine  Eintheilung  in  zwei  grosse  Gruppen  darin,  dass  die 


*)  1.  c.  100,  p.  a09. 
♦♦)  1.  c.  13,  p.  25. 
♦**)  1.  c.  12  VI.  B.,  p.  56  und  VH.  B.,  p.  173. 
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Krankheitsformen  der  späteren  Periode  ganz  anderer  Natur 
sindi  als  die  kurz  nach  der  Infection  auftretenden.  Er  scheidet 
di^her  den  Verlauf  der  Syphilis  in  zwei  Phasen:  1)  Stadium 
der  nässenden  Papeln  (condylomatöses  Stadium),  2)  Stadium 
der  gummösen  Neubildungen  (gummöses  Stadium)*). 

Was  immer  aber  als  Einthoilnngsprincip  der  Kliniker  gelte, 
Alle  ohne  Ausnahme  stimmen  darin  überein,  dass  der  Früh- 
periode der  Syphilis  leichtere  Formen  als  luetische  Manifesta- 
tionserscheinungen entsprechen  (secundäre),  während  die  schwe- 
reren (gummösen)  Neubildungen  (tertiäre)  erst  nachkommen. 
Bei  Production  gummöser  Neubildungen  habe  die  Lues  als 
solche,  wieZeissl  richtig  bemerkt,  ihren  „Culminationspunkt^^ 
erreicht)  sie  bilden  das  specifische,  nur  der  Lues  eigene  End- 
product.  Das  Gumma  macht  gewissermassen  den  Schlussstein 
in  der  Beihenfolge  anderweitiger  consecutiv  luetischer  Erschei- 
nungen. Und  da  das  Knotensyphilid  unter  allen  Syphiliden  am 
spätesten  erscheint  und  immer  erst  in  einer  der  Lifection  weit 
entrückten  Phase  des  luetischen  Processes  zu  finden  ist,  so  ist 
dasselbe  in  der  Zeit  das  alleinige  luetische  Product.  „Das 
Gumma  kommt  nicht  in  Verbindung  mit  den  papulösen  und 
pustnlOsen  Formen  der  frühen  Periode  der  Syphilis  vor'S  sagt 
Sigmund*^*)  und  behauptet,  nie  einen  Fall  von  Gumma  in  den 
ersten  6  Monaten  der  constitutionellen  Erkrankung  gesehen  zu 
haben.  Viel  bestimmter  spricht  sich  noch  Zeissl*^**)  aus,  der 
geradezu  betont^  dass  luetische  Frühformen  und  Gumma  sich 
zeitlich  gegenseitig  ausschliessen.  „Da  das  Knotensyphilid  das 
Ergebniss  einer  späteren  Phase  der  syphilitischen  Erkrankungs- 
form ist,  80  kann  dasselbe  mit  keiner  deijenigen  Erscheinungen 
gemeinsam  auftreten,  welche  eben  der  frühen  Phase  der  Syphilis 
eigen  sind  (das  heisst,  man  findet  bei  Knotensyphilid  keine 
anderen  Formen  der  frühen  Periode,  höchstens  einzelne  Ecthy- 
mata  oder  Bupiengeschwüre).  Während  mit  den  der  frühen 
Phasen  in  den  meisten  Fällen  an  den  bereits  bekannten  Stelleu 
nässende  Papeln  vorkommen,  kann  man  von  einem  mit  dem 
Knotensyphilide  behafteten  Kranken  a  priori  mit  voller  Go- 
wissheit  behaupten,  dass  er  nicht  nur  zur  Zeit  keine  nässen- 
den Papeln  besitzt,    sondern  solange  keine  besitzen  wird, 


♦)  1.  c.  U4,  p.  85. 
♦♦)  1.  c.  100.  p.  238, 
♦♦*)  1.  c.  114,  p.  177  u.  178. 
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schwereren,  als  wolche  Virchow  die  der  Heteroplasie  sich 
annähernden  Gumma-Geschwülste  betrachtet.  Im  AlIgemeineD 
gehören  die  leichteren  den  früheren  Zeiten,  die  schwereren  den 
späteren  Zeiten  der  Localerkrankuug  an  und  in  diesem  Sinne 
können  aus  der  „Aneinanderreihung  der  Symptome''  frohe  und 
spate  Formen  unterschieden  werden.  Die  vi-n  Virchow  auf- 
gestellte anatomische  Eintheilung  der  syphilitischen  Local- 
processe  enthält  demnach  drei  grosse  Reihen:  1.  Die  ein- 
fachen irritativen  (hyperplastischen),  2.  die  gummösen 
(specifisch  heteroplastischen),  3.  die  amy leiden  Veränderun- 
gen, welch  letztere  der  syphilitischen  Cachexie  zukommen. 
Diese  anatomische  Eintheilung  ist  mit  der  vom  Zeissl  auf 
Grund  klinischer  Beobachtung  durchgeführten  Scheidung  der 
Lues  vollkommen  übereinstimmend.  Das  Stadium  der 
nässenden  Papeln  (condylomatöses  Stadium)  entspricht  den 
irritativen  (hyperplastischen),  das  Stadium  der  gummösen 
Neubildungen,  den  gummösen  (specifisch  heteroplastischen) 
Veränderungen  Virchow 's.  Ich  erkenne  daher  diese  Ein- 
theilung des  luetischen  Frocesses  als  die  allein  richtige  und 
naturgemässe  an.  Dieselbe  bildet  die  Basis  aller  später  zu 
erwähnenden  Beobachtungen. 

Virchow*)  hat  noch  einen  Beweisgrund  angeführt, 
welcher  nachweisen  sollte,  dass  es  ungerechtfertigt  sei,  secun- 
däre  und  tertiäre  Producte  von  einander  zu  scheiden.  Er 
meint,  dass,  falls  eine  so  strenge  Scheidung  der  beiden  Phasen 
der  Syphilis  schon  durch  die  Natur  des  Erankheitsprocesses 
und  nicht  durch  Zufälle  bedingt  wäre,  man  das  Becht  hätte 
zu  erwarten,  dass  demgemäss  auch  die  therapeutischen  Angriffs- 
punkte völlig  verschieden  sein  müssten.  Dieser  Ansicht  möchte 
ich  zunächst  entgegenstellen,  dass  die  Therapie  behufs  Ent- 
scheidung des  Wesens  der  Erankheitsprocesse  überhaupt  nie 
herangezogen  werden  kann.  Welcher  Kliniker  wollte  oder 
könnte  mit  Becht  behaupten,  dass  eine  verschiedenartige 
Therapie  eine  unbedingte  Verschiedenheit  des  Erankheits- 
processes erfordert,  die  Gleichheit  der  Therapie  das  Analog 
der  Erkrankungsform  involvirt.  Uebrigens  möchte  ich  der 
Thatsache  Erwähnung  thun,  dass  der  obige  therapeutische  Stand- 
punkt, falls  überhaupt  irgendwo,  bei  der  Lues  gerade  einiger- 
massen   Verwendung  finden   kann.    Es  lehrt  die  vorurtheils- 


♦)  1.  c.  109,  p.  218. 
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freie  Beobachtung,  dass  während  secundär  luetische  Producte 
(im  Sinne  ZeissTs)  auf  Hg  auffallend  prompt  und  zwar  in 
günstigem  Sinne  reagiren,  es  andererseits  nicht  selten  ist, 
dass  dieses  Resultat  bei  tertiär  luetischen  Producten  entweder 
ganzlich  ausbleibt,  oder  man  geradezu  einen  Misserfolg  con- 
statiren  kann.  Dagegen  haben  Jodpräparate  gerade  bei  tertiär 
luetischen  Producten  ein  auffallend  günstiges  Besultat 

Die  Verschiedenheit  der  syphilitischen  Producte  ist  ihrem 
ganzen  Wesen  nach  eine  so  eminente,  dass  manche  Autoren  den 
gesammten  luetischen  Process  sogar  in  zwei  verschiedenartige 
Erankheitsformen  theilen.  So  rechnet  Bäumler  *]  nur  die 
secundären  Producte  zur  eigentlichen  constitutionellen  Er- 
krankung, während  er  die  tertiären  Producte  als  Resultat  einer 
Nachkrankheit  betrachtet.  In  der  Tertiärperiode  sei  bereits 
das  syphilitische  Virus  eliminirt,  im  Gregensatze  zur  Frühphase, 
wo  das  Blut  Träger  eines  specifischen  Virus  sei.  Das  Indi- 
viduum wäre  daher  zur  Zeit  der  Nachkrankheit  eigentlich 
nicht  mehr  constitutionell  syphilitisch  erkrankt.  Ich  halte  dafür, 
dass  er  diesfalls  etwas  zu  weit  gegangen  ist. 

Es  wäre  durchaus  falsch,  wenn  mir  Jemand  die  Absicht 
unterschieben  wollte,  dass  ich  im  Verlaufe  der  constitutionellen 
Syphilis  seltene  Ausnahmsfälle  ausschliesse.  Dieselben  können 
nur  nicht  hinreichend  gewichtige  Gegengründe  gegen  das 
allgemein  Geltende  abgeben.  Eine  nicht  geringe  Zahl  dieser 
Ausnahmsfälle  ist  geradezu  Kunstproduct.  „Oft  ist  die  schönste 
Unordnung  das  Werk  der  Eunst^S  sagt  Bicord.  Bei  der 
Syphilis  ist  die  Therapie  in  nicht  seltenen  Fällen  Urheberin 
dessen,  dass  das  naturgemässe  Abklingen  der  constitutionellen 
Erkrankung  gestört,  ihr  Verlauf  unnatürlich  wird.  Es  ist  dies 
eine  Thatsache  der  Erfahrung,  die  Zeissl  sowie  Simon**) 
betont.  Namentlich  allzufrühe  Quecksilberbehandlung  hat  sicher 
einen  Einfluss,  und  zwar  keinen  günstigen  auf  den  normalen 
und  naturgemässen  Verlauf  der  Syphilis. 

Nach  dieser  Durchstreifung  fremden  Gebietes,  will  ich 
hiermit  auf  das  eigentliche  Thema  dieser  Arbeit  über- 
gehen. 


♦)  1.  c.  13,  p.  58. 
♦•)  L  c  99,  p.  449. 
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Welches  ist  das  Verhftltniss  zwischen  luetischen 
Erkrankungsformen  der  Iris  und  der  allgemein 

luetischen  Diathese? 

Bei  Beantwortung  dieser  Frage  will  ich,  um  inner- 
halb der  mir  vorgesteckten  Grenze  zu  bleiben,  die  Iritis 
specifica  im  Allgemeinen,  die  Iritis  gummosa  des  Näheren 
in*s  Auge  fassen.  Bevor  ich  dies  jedoch  thue,  sei  es  mir 
gestattet,  einzelne  allgemeine  Bemerkungen  zu  erOrtem, 
betreflfe  der  Art  und  Weise  wie  ich  meine  Beobachtungen 
bei  den  auf  luetischer  Grundlage  erkrankten  Augen  durch- 
gefohrt  habe. 

Diespecifischen  Erkrankungsformen  desAuges 
sind  Lokalmanifestationen  der  constitutionellen 
Syphilis.  Sie  sind  es  ebenso  wie  die  anderweitigen,  an 
verschiedenen  Theilen  sich  lokalisirenden  luetischen  Pro- 
ducte.  Die  Beobachtung  derselben  kann  daher  nur  dann 
eine  richtige  sein,  wenn  sie  stets  in  innigem  Zusammen- 
hange mit  der  Beobachtung  des  Allgemeinleidens  durch- 
geführt wird.  Ich  glaube  nicht  zu  irren,  dass  die  Ausser- 
achtlassung  dieses  wesentlichen  Momentes  mit  Ursache  der 
vorhandenen  Unklarheit  und  Unsicherheit  ist,  welche  bei 
Beurtheilung  der  specifischen  Augenerkrankungen  noch 
vorherrscht.  Denn,  während  Syphilidologen  ungewohnt 
sind,  die  Erkrankungen  des  Auges  gehörig  zu  würdigen, 
herrscht  anderseits  bei  Oculisten  die  Geneigtheit  vor,  die 
specifische  Irritation  des  Auges  zu  einer  gewissen  Isolirt- 
heit  zu  erheben.  Das  Localproduct  erlangt  so  im  Laufe 
der  Beobachtung  eine  selbstständige  Bolle,  wogegen  die- 
selbe vielmehr  als  Theil  eines  Ganzen  der  allgemein  con- 
stitutionellen Erkrankung  untergeordnet  werden  müsste. 

Die  Iris  unterliegt,  ganz  so  wie  die  meisten  (Jewebe, 
der  durch  das  specifische  Virus  bedingten  Irritation.  So 
viel  scheint  gewiss  zu  sein,  dass  eine  syphilitische  Iiitas 
primär  entstehen  kann,  in  dem  Sinne,  dass  es  zu  ihrer 
Entstehung  keiner  besonderen  Gelegenheitsursache  bedarf, 


m 
I 


109 


wenigstens  keiner  solchen,  die  eine  yerschiedenartige  wäre 
von  derjenigen^  die  bei  Producirung  anderweitiger  luetischer 
Producte  obwaltet.  Ich  glaube  daher  auch,  dass  die  von 
Leber"*")  ausgesprochene  Ansicht,  dass  die  Iritis  syphilitica 
bedingt  sei  durch  etwaige  von  syphilitischen  virushaltigen 
Partikelchen  entstandene  Qerinnsel,  —  daher  eine  G^ 
legenheitsursache  —  eine  zwar  geistreiche  aber  durch  nichts 
berechtigte  und  gestützte  Hypothese  sei.**)    Wenn  daher 


*)  1.  c.  53,  p.  125. 

**)  Zur  Beseitigung  missTerst&ndlicher  Auffassung  meiner  An- 
sichten bin  ich  genOthigt,  hier  einige  Bemerkungen  beizufügen. 
Ich  sage  am  angeführten  Ort,  die  Entstehungsweise  der  localen 
Aifecte  des  Auges  bei  secundärer  Syphilitis  sei  uns  zwar  noch  un- 
bekannt, nach  der  Art  und  Weise  ihres  Auftretens  sei  aber  un- 
asweifelhaft  anzunehmen,  dass  die  entzündungserregende  Ursache 
dem  Auge  durch  den  Blutstrom  zugeführt  werde,  womit  wohl 
Jedermann  einverstanden  sein  wird,  welche  Vorstellung  er  auch 
über  die  Natur  des  Virus  haben  mag.  Ich  lege  nun  das  Haupt- 
gewicht auf  die  bekannte  und  auch  von  Heim  Dr.  Widder  wie- 
derum bestätigte  Erfahrung,  dass  die  syphilitische  Iritis  sehr  oft 
einseitig  auftritt  und  fahre  fort:  „Wie  soUten  wir  uns  das  Ent- 
stehen einer  einseitigen  Iritis  syphilitica  anders  erklären  können 
als  durch  die  Annahme,  dass  virushaltige  Partikelchen,  kleine  Ge- 
rinnsel etc.  in  den  GefSssen  einer  Iris  liegen  bleiben,  während  in 
das  andere  Auge  zufällig  davon  Nichts  hineingelangt  oder  nur  so 
kleine  Stückchen,  dass  sie  die  Capillaren  ohne  Anstand  passiren 
können?'* 

In  der  Regel  ist  doch  von  einer  Verletzung  oder  sonstigen 
äusseren  Schädlichkeit,  die  nur  auf  ein  Auge  einwirkte,  keine 
Hede;  die  Einseitigkeit  des  Auftretens  schien  mir  deshalb 
mit  der  Annahme  eines  im  Blute  gelösten,  oder  nur  als 
einzelne  feinste  Körnchen  darin  enthaltenen  Virus  unvereinbar, 
weil  dasselbe  dann  auf  beide  Augen  gleichmässig  wirken 
müsste.  Dies  führte  mich  zu  der  Annahme,  dass  etwas  gröbere 
körperliche  Gebilde  im  Spiele  sein  möchten,  immerhin  von  mikro- 
skopischen Dimensionen,  die  aber  die  Capillaren  nicht  anstandslos 
passiren  könnten,  etwa  kleine  Golonien  der  specifischen  Mikro- 
bien,  oder  kleine  zarte  Gerinnsel^  welche  solche  parasitäre  Elemente 
einschlössen.  Die  Entstehung  von  Blutgerinnungen  in  der  Um- 
gebung fremder  Körper  ist  zu  bekannt  und  besonders  bei  Spalt- 
pilzen im  Inneren  der  Blutgefässe  so  häufig  nachgewiesen,  dass 


110 


in  diesem  Sinne  die  Möglichkeit  einer  primären  syphi- 
litisehen  Iritis  zugegeben  werden  muss,  so  halte  ich  es 
doch  nicht  fdr  nnnOthig,  auch  auf  Momente  zu  verweiseUf 
denen  bei  der  Erzeugung  einer  syphilitischen  Iritis  wohl 
eine  wichtige  Bolle  zugesprochen  werden  muss.  Ich  meine 
damit  äussere  Veranlassungen  der  verschiedensten  Art.  Es 
können  dies  solche  sein^  die  sonst  in  einem  gesunden  Or- 
ganismus bloss  leichte  Beizerscheinungen  seitens  der  Iris 
hervorrufen,  bei  luetischer  Diathese  dagegen  den  Anstoss 
abgeben  kOnnen,  zur  Entwicklung  gesteigerter  Irritation^ 
zur  Entzündung  der  Iris.  Wir  können  es  aber  auch  dann 
noch  mit  einer  auf  luetischer  Basis  beruhenden  Ent- 
zündung dieser  Membran  zu  thun  haben.  Diese  Ursache 
kann  vielleicht  eine  lebhaftere  Zufuhr  und  mit  derselben 
eine  locale  Anhäufung  des  in  dem  Zugeführten  enthaltenen 
specifischen  Virus  bewerkstelligen,  oder  aber  die  bereits 
vorgefundenen  specifischen  Elemente  zu  erneuerter  Lebens- 
thätigkeit  anfachen. 

Aeussere  Gelegenheitsursachen  können  übrigens  auch 
an  anderen  Organen  auf  die  Entwicklung  luetischer  Pro- 
ducte  begünstigend  einwirken.  Es  ist  eine  den  meisten 
Beobachtern  der  Syphilis  bekannte  Thatsache,  dass  Secundär- 
producte  der  Lues  (z.  B.  papulöse  Efflorescenzen)  sich  in 
grösserer  Anzahl  an  Stellen  entwickeln,  welche  einer  durch 
Gelegenheitsursachen  bedingten  Hyperämie  oder  besser 
gesagt  Irritation  ausgesetzt  sind.  Man  beobachtet  ferner^ 
dass,  während  es  an  den  übrigen  Eörpertheilen  bloss  zur 


man  hier  wohl  kaum  von  einer  „gfeistreichen*'  Hypethese  sprechen 
kann. 

Auch  an  anderen  Oiganen,  wenn,  wie  gewöhnlich  bei  Iritis, 
eine  äussere  Gelegenheitsursache  fehlt,  werden  wir  ans  den  Her- 
gang in  ähnlicher  Weise  vorzustellen  haben.  Wo  dagegen  die 
Mitwirkung  äusserer  Schädlichkeiten  angenommen  werden  kann, 
erkenne  ich  deren  Einfluss  auf  die  Entstehung  und  Form  der 
Localisationen  vollkommen  an.  Th.  Leber. 
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Entwicklang  einer  einfachen  Roseola  oder  eines  Erythema 
macnlosmn  kömmt,  man  an  den  irritirten  Stellen  die  ein- 
zigen mächtigeren  luetischen  Producte,  papalöse  Efflores- 
cenzen  findet.  Diese  Stellen  sind  auch  oft  genug  die 
Prädilectionsstellen  für  recidivirende  papalöse  Producte, 
bei  Verschonung  aller  anderen  Theile  der  äusseren  Be- 
deckung. Durch  solche  äussern  Schädlichkeiten  werden 
auch  Mund-  und  Rachenschleimhaut,  Anal-  und  Scrotal- 
laiten  Lieblingsstellen  ffir  luetische  Producte,  wie  sich 
diese  Orte  dadurch  auch  zur  Hervorbringung  der  mächtigsten 
secundär-luetiscben  Producte  am  besten  eignen.  Es  hängt 
die  eben  beröhrte  Frage  mit  der  allgemeinen  Vulnera- 
bilität luetischer  Individuen  zusammen.  Wenn  nun  diese 
anderweitigen  Producte  der  constitutionellen  Syphilis  ihre 
Specifität  beibehalten,  so  glaube  ich  auch  mit  Recht,  dass 
eine  auf  demselben,  etwa  mittelbaren  Wege  entstandene 
Entzündung  der  Iris  den  specifischen  Charakter  beibehalten 
kann.  Es  entspricht  jedoch  den  Thatsachen,  wenn  ich  das 
eben  Bemerkte  nur  auf  jene  Entwicklungsphase  der 
Syphilis  beschränkt  wissen  möchte,  wo  in  Folge  erhöhter 
Erregbarkeit  des  Organismus  auf  geringfügige  Reize  alle 
Gewebe  Geneigtheit  zu  aktiven  Hyperämien  aufweisen. 
Dieses  nicht  der  Norm  entsprechende  gegenseitige  Ver- 
baltniss  zwischen  Grösse  der  Ursache  und  der  dadurch 
gesetzten  Höhe  der  Reizerscheinungen  charakterisirt  haupt- 
sächlich die  Frühphase,  das  condylomatöse  Stadium. 

Die  hierdurch  angeregte  Frage  ist,  auf  welche  Ent- 
wickelungsphase  der  constitutionellen  Syphilis  die  grösste 
Zahl  der  Iritiden  überhaupt  entfolle.  Wann  kann  man 
sich  auf  Grund  klinischer  Beobachtungen  für  berechtigt 
halten,  eine  Entzündung  der  Iris  als  eine  von  der  Allge- 
meinerkrankung unmittelbar  abhängige  Theilerscheinung  zu 
bezeichnen?  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  neben  der  SyphUis 
alle  anderweitigen  Erkrankungsformen  der  verschiedensten 
Organe   als   selbstständige  Processe   mitbcsteheu  und  ab- 
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laufen  können.  Wir  müssen  bei  der  Betrachtang  des  Anges 
und   speciell    der  Entzündung    der  Begenbogenhaut   bei 
Syphilitischen  den  Grundsatz  festhalten,  dass  auch  bei 
diesen  eine  genuine  Iritis  nicht  ausgeschlossen  sei.    Den- 
jenigen Ursachen,  die  bei  einem  sonst  normalen  Individuum 
eine  Iritis  bedingen,  muss  es  unbenommen  bleiben,  auch 
bei  vorhandener  Syphilis  eine  idiopathische  Iritis  hervor- 
rufen zu  können.    Das  ist  es,  was  den  klinischen  Beob- 
achter stets  zur  grössten  Vorsicht  mahnen  muss,  denn  bis 
heute  noch  besteht  die  Bichtigkeit  der  Stellwag*schen  *) 
Ansicht    „es  giebt  kein  locales   Symptom  und  keine 
Combination  von  localen  Krankheitserscheinungen,  welche 
eine  gegebene  Iritis  zur  syphilitischen   stempeln  liesse.'^ 
Man  darf  daher  die  specifische  Erkrankung  der  Iris  inuner 
nur  mit  strenger  Bücksichtnahme  auf  die  Allgemeinerkran- 
kung und  ihre  anderweitigen  lokalen  Producte  beobachten 
und  beurtheilen,  denn  dieselbe  „kann  ihre  Analogie  auch 
in  einer  genuinen  Iritis  finden/**'*')    Nach  dem  heutigen 
Stande  der  Frage  bleibt  fdr  die  Specifit&t  der  Iris  nur  die 
Beobachtung  massgebend,   wie  sich  auch  Arlt  ausspricht 
dass  eben  das  häufige  gleichzeitige  Vorkommen  mit 
anderweitigen  luetischen  Producten  es  wahrscheinlich 
macht,  dass  die  Iritis  ebenso  gut  wie  alle  anderen,  nament- 
lich secundär  luetischen  Manifestationen,   Ausdrack 
des  Allgemeinleidens  sei. 

Welche  Entwickluugsphase  der  Syphilis  bietet  uns  nao 
die  grösste  Wahrscheinlichkeit  fOr  die  Spedfitat  der  Tor- 
handenen  Iritis?  Wahrend  die  älteren  Autoren  die  syphi- 
litische Iritis  als  ein  Symptom  der  tertiären  Lues  betrach- 
teten (v.  Ammon,  früher  auch  Bicord),  so  bezeidioeo 
jetzt  mit  Becht  sowohl  Syphilodologen  als  Ophthalmologen 
die   einfach  specifische   Iritis   als   die  häufigste  Begl^t- 


•)  1.  c.  86,  p.  283. 
♦♦)  1.  c.  85,  n.  B.,  p.  207. 
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erscheinimg  seeund&r  syphilitischer  Processe.  Man  findet 
nur  insofern  Meinungsverschiedenheit,  als  Manche  das  häu- 
fige (Carmichael  sogar  das  fast  ansschliessliche)  gleich- 
zeitige Auftreten  mit  secund&r  luetisdien  Producten  be- 
tonen«  andere  dieselbe  zeitlidi  etwas  sp&ter  verlegen, 
meistens  während  der  Involution  obiger  Producte  oder 
aber  anmittelbar  nach  bereits  erfolgter  Involution. 

In  neuerer  Zeit  gelangten  doch  auch  Fälle  zur  Beob- 
aehtong,  wo  die  Iritis  den  Beigen  secundär  syphilitischer 
Producte  erOflhete.  Wir  finden  darüber  Angaben  von 
Stellwag*),  Mauthner  *•),  Seitz  -  Zehender*^), 
Arltf),  Boekft).  Ich  selbst  habe  3  Fälle  zu  beobachten 
Oelegenheit  gehabt,  wo  bei  Vorhandensein  einer  unzweifel- 
haften Initialsclerose,  bei  sonst  günstigen  aussäen  Ver- 
hältnissen, plötzlich  Iritis  auftrat.  Da  mit  Ausnahme  des 
vorhandenen  Primäraffectes  kein  anderweitiges  ätiologisches 
Moment  aufgefonden  werden  konnte,  so  hielt  ich  mich  für 
berechtigt,  die  Iritis  als  eine  specifische  zu  bezeichnen.  In 
dieser  Ansicht  wurde  ich  noch  bestärkt  durch  das  nach 
kurzer  Zeit  erfolgende  Auftreten  eines  theils  maculo-papu- 
lösen,  theüs  papulösen  Syphilides.  Dafnr  sprach  auch  der 
aufEftUend  rasche  günstige  Einfiuss  einer  nur  geringen  Zahl 
von  Quecksilberinunctionen;  8  Inunct  ä  2  Orm.  bewirkten 
eine  rapide  Abnahme  aller  der  Iritis  zukommenden  Krank- 
heitserscheinungen. Eine  solch'  prompte  Besserung  auf 
verhältnissmässig  geringe  Hg- Quantitäten  wird  fast  aus- 
nahmslos nur  bei  frischen  specifischen  und  namentlich  auch 
seeondftr-luetischen  Producten  beobachtet.  In  keinem  der 
drei  F&Ile  betrug  die  Zwischenzeit  zwischen  Auftreten  der 
Iritis   und    den    darauf  folgenden  Syphiliden   mehr   als 


•)  L  c.  86,  p.  282 
•^  1.  c.  69,  p.  270. 
•^  L  c.  87,  p.  267. 

t)  1.  c.  2,  p.  53. 
tt)  L  c.  10. 

T.  On«re*a  AreUv  fflr  Ophthalmologie,  XXVII.  8. 
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12  Tage.  In  dem  ersten  Falle  waren  es  4  Ti^e,  im  zweiten 
12  Tage,  im  dritten  9  Tage. 

Was  nun  die  Beweismittel  dafür  anbelangt,  dass  die 
Iritis  specifica  thatsächlich  ein  Frflhsjmptom  der  constitu- 
tionellen  Syphilis  sei,  so  verweise  ich  auf  eine  Anzahl  an 
der  Y.  Arlt*schen  Klinik  zur  Beobachtung  gelangter  FftUe, 
welche  ich  am  Schlüsse  der  Arbeit  tabellarisch  zusammen- 
gestellt habe.  Die  Zeit  innerhalb  welcher  diese  Fälle  zur 
Aufnahme  gelangten,  beträgt  etwas  mehr  als  6  Jahre,  das 
heisst  von  1874—1880,  bei  einer  Gesammtzahl  der  klini- 
schen Patienten  von  nahezu  50(X).    (Vide  Tabelle  L) 

Die  Gesammtzahl  der  Fälle,  welche  in  den  klinischen 
Protokollen  mit  der  Diagnose  Iritis  syphilitica  (ohne  Knoten) 
figurirten,  war  59.  Es  waren  daher  ausser  den  in  Tabelle  I 
mitgetheilten  49  Fällen  noch  10  andere  mit  der  Diagnose 
Iritis  specifica  geführt.  Ich  habe  diese  10  Fälle  in  die 
Tabelle  aus  folgenden  Gründen  nicht  aufgenommen;  zu- 
nächst waren  darunter  3  Fälle,  wo  jede  weiteren  Angaben 
über  etwa  vorhandene  oder  abgelaufene  luetische  Erschei- 
nungen ermangelten  (Fall  50,  51,  52);  4  Mal  (Fall  53,  54, 
55,  56)  gelangten  die  Patienten  mit  recidivirender  Iritis 
zur  Beobachtung,  daher  dieselben  für  das  primäre  Ent- 
stehen der  syphilitischen  Iritis  keine  Anhaltspunkte  boten. 
Bei  2  Fällen  (Fall  57,  58)  war  beim  Eintritte  nichts  von 
Lues  nachweisbar  und  nur  auf  Grund  der  eigenen  Angaben 
der  Patienten,  dass  dieselben  vor  6 — 8  Jahren  an  einem 
nicht  näher  bekannten  Ausschlage  gelitten,  wurde  die 
Diagnose  auf  Iritis  specifica  gestellt.  Den  einen  noch  er- 
übrigenden Fall  (59)  will  ich  seines  hohen  Interesses  halber 
hier  in  extenso  mittheilen. 

Patientin,  35  Jahre  alt,  giebt  an,  seit  10  Jahren  ver- 
hoirathet  zu  sein  und  zwei  lebende  gesunde  Kinder  geboren 
zu  haben.  Sie  soll  sich  vor  acht  Jahren  von  ihrem  Manne 
eine  Infection  zugezogen  haben,  über  deren  weiteren  Verlauf 
sie   ausser  Stande   war.   Bestimmtes    anzugeben.     Seit  etwa 
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7—8  Monaten  bemerkte  sie  ohne  weitere  erhebliche  Bedchwerden 
eine  langsame  Abnahme  ihres  SehyermOgens,  und  zwar  beider- 
seits. Seit  3-4  Monaten  tritt  zeitweise  eine  etwa  4—5  Tage 
andanemde  BOthnng  beider  Augen  auf,  mit  Druck  und  Schmerz- 
geftihl  sowie  Abnahme  des  Sehvermögens.  Patientin  ist  kräftig 
gebaut,  jetzt  stark  herabgekommen.  Sie  weist  mit  Ausnahme 
geringer  Schwellung  einzelner  Nackendrüsen  keine  weiteren 
der  Lues  zukommenden  Veränderungen  auf.  Beide  Augen 
zeigen  in  charakteristischer  Weise  die  Zeichen  einer  seit 
längerer  Zeit  bestehenden  chronischen  Iritis.  Spur  yonCüiar- 
iigection,  die  Goigunctiva  bulbi  zeigt  einen  Stich  ins  schmutzig 
gelbe,  Irides  atrophisch,  yer&rbt,  durch  zahlreiche  feine  hintere 
Synechien  an  die  Gapsei  adhärent.  Bechts  ist  eine  feine  Mem* 
bran  in  der  Pupille,  und  der  Glaskörper  scheint  etwas  dififiis 
getrflbt.  Soweit  es  bei  den  durch  die  Medien  gegebenen 
dioptrischen  Hindernissen  möglich  ist,  lässt  sich  am  Fundus 
beiderseits  nichts  Abnormes  constatiren. 

B.  A.  S  gt  L.  A.  S  ög  ?    Gläser  bessern  nicht.    Bei  der 

Patientm  wurde  ihrer  Angabe  gemäss  Iritis  specifica  diagnosti- 
cirt  und  die  entsprechende  Therapie  durchgeführt.  Es  zeigte 
sich  jedoch  auch  nach  30  Inunctionen  ä  4  Grm.  absolut  keine 
Besserung  und  sogar  die  zeitweiligen  Exacerbationen  in  Form 
stärkerer  Ciliarii\jection  traten  wie  früher  ein.  Da  unter 
solchen  Yerhältnissen  eine  vollständige  Seclusio  pupillae  zu 
befürchten  stand,  entschloss  sich  v.  Arlt  zur  Iridectomie 
reehterseits,  —  bei  weiterer  Darreichung  von  Jodkalium.  Es 
zeigte  sich  nun,  dass  das  rechte  iridectomirte  Auge  sich  zu- 
sehends erholte,  links  jedoch  trotz  einer  durch  3—4  Wochen 
durchgeführten  Jodkalium-Behandlung  der  Zustand  sich  gleich 
blieb.  Es  wurde  daher  auch  links  iridectomirt.  Das  Resultat 
war,  dass  während  der  als  Iritis  specifica  bezeichnete  Krank- 
beitsprocess  weder  auf  Hg.  noch  Jod  irgend  welche  Verän- 
derung zeigte,  die  Iridectomie  beiderseits  eine  constante  und 
wesentliche  Besserung  bewirkte.    Das  Endresultat  war  ganz 

so  wie  dies  häufig  nach  Iridectomien  bei  chronischen  Iritiden 

ß  ß 

Oberhaupt  beobachtet  wird.    B.  A.  S  07  L-  A.  S  rg. 

•  

Woher  konnte  man  das  Becht  ableiten,  diesen  Krank- 
heitsprocess  als  einen  specifisch  luetischen  zu  kennzeichnen? 
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Wenn  ich  die  in  Tabelle  I  enthaltenen  F&lle  genauer 
analysire,  so  ergiebt  sich  Folgendes:  Bei  38  von  den  da- 
selbst enthaltenen  49  Fällen  lagen  bestimmte  Angaben 
über  gleichzeitig  vorhandene  anderweitige  luetische  Fro- 
ducte  vor;  bei  11  mangelten  dieselben  und  es  waren  nur 
Angaben  aber  die  Zeit  des  Primäraffectes  gemacht  worden. 

Wo  Angaben  über  luetische  Producte 
waren,  gehörten  dieselben  dem  condylomat. 
Stadium ,  ....  in  37  Fällen 

Wo  Angaben  über  luetische  Producte 
waren,  gehörten  dieselben  dem  gummösen 
Stadium in    1  Falle 

Wo  nur  Zeitangabe  über  den  Primär- 
affect,  entstand  die  Iritis  5  Wochen  bis 
6  Monate  post  infect in  10  Fällen 

Wo  nur  Zeitangabe  über  den  Primär- 
affect,  entstand  die  Iris  im  8.  Monate  post 
infect in    1  Falle 

Die  Iritis  ftUt  daher  fast  ausschliesslich  in  die  Früh- 
phase der  Syphilis  und  ist  ein  Product  des  condylomatOsen 
Stadiums.  Wir  haben  also  nur  dann  das  Becht,  eine  ge- 
gebene Iritis  als  eine  direct  von  der  Allgemeinerkrankung 
unmittelbar  abhängige,  eigentlich  specifische  zu  bezeichnen, 
wenn  das  condylomatöse  Stadium  der  constitutionellen 
Syphilis  objectiv  nachweisbar  ist. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  dei^jenigen  Iritiden, 
die  sich  eventuell  der  Spätperiode,  dem  gummösen  Stadium 
der  Syphilis  zugesellen.  Unter  den  sämmtlichen  der  von 
Arlt'schen  Klinik  entnommenen  59  Fallen  von  Iritis  sy- 
philitica habe  ich  überhaupt  nur  4,  wo  angenommen  werden 
könnte,  dass  die  Syphilis  sich  im  gmnmösen  Stadium  be- 
funden habe  (Fall  57,  58,  59  und  19).  Von  diesen  wären 
aber  3  (Fall  57,  58,  59)  eigentlich  wegzulassen,  da  die 
Diagnose  syphilitischer  Iritis  auf  zu  vager  Basis  gestellt 
war.    Namentlich  was  Fall  59  betrifft,  so  ist  bei  diesem 
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Alles,  was  als  wesentUoher  EntscheiduDgsgrund  in  Betracht 
gezogen  werden  darf,  sicher  zu  Ungunsten  der  Specifltät 
ausge&Ilen.  Denn  nichts  charakterisirt  mehr  die  Iritiden 
als  wahre  specifische  Krankheitsprooesse,  mit  Ausnahme 
des  häufigen  Zusammentreffens  mit  anderen  secundär 
luetischen  Producten,  als  die  auffallend  rasche  günstige 
Wirkung  antiluetischer  Mittel  auf  verhältnissmässig  schon 
geringe  Quantitäten.  Ich  kann  daher  diesen  Fall  aus 
diesen  Gründen,  schon  wie  auch  seinem  ganzen  klinischen 
Verhalten  nach,  nur  als  eine  chronische  Form  der  Iritis 
anerkennen.  Es  bleiht  somit  nur  ein  Fall  (Fall  19)  übrig, 
wo  Iritis  im  gummösen  Stadium  auftrat.  Dieser  eine 
Fall  nun,  ebenso  wenn  ich  noch  die  zwei  anderen  (Fall  57, 
58)  Fälle  von  Iritis  mit  berücksichtige,  beweisen,  dass  in 
höchst  seltenen  Fällen  syphilitische  Iritiden  auch  in  der 
Spätphase  der  Syphilis  vorkommen  können.  Ich  stimme 
sogar  der  Ansicht  Mauthner's*)  bei,  dass  Iritiden  vor- 
kommen können  in  den  spätesten  Phasen  der  Syphilis,  wo 
alle  anderweitigen  consecutiv  luetischen  Producte  bereits 
geschwunden  sind,  bei  Individuen,  wo  man  eigentlich  fast 
berechtigt  wäre  zu  sagen,  dass  Syphilis  da  war.  Des- 
gleichen fllhren  Bull**),  Förster***),  Bäumlerf),  von 
Schröder  ff)  solche  Fälle  von  verspäteten  Iritiden  auf, 
bezeichnen  sie  aber  alle  als  höchst  selten. 

Ist  eine  solche  späte  Iritis  nun  als  eine  echte  speci- 
fische Iritis  zu  bezeichnen?  Diese  Frage  möchte  ich  ganz 
entschieden  mit  nein  beantworten.  Es  sind  dies  —  mit 
Ausnahme  der  später  zu  erwähnenden  Fälle  —  nur  Iritiden 
in  einem  syphilitischen  oder  syphilitisch  gewesenen  Indi- 
viduum.   Für  einige  dieser  Fälle  ist  in  üebereinstimmung 


♦)  I.  c.  50,  p.  270. 

«0  L  c.  9,  p.  412-496. 
***)  I.  c.  96,  p.  188, 
t)  1.  c  18,  p.  911. 
ff)  1.  c.  97,  p.  14. 
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mit  Bftumler  der  Urspnmg  der  Entzündungsfonn  in  eine 
frUhere  Zeit  zurackzuverlegen;  die  Ursache  kann  in  alten 
Synechien  gelegen  sein,  nm  so  mehr  da  diese  Iritiden  nidit 
selten  in  ihrem  klinischen  Verhalten  mit  nicht  syphilitischen 
chronischea  Iritiden  grosse  Aehnlichkeit  zeigen.  Ich  mOdite 
femer  zur  B^ründung  dieser  Beobachtong  yorlftnfig  auch 
nicht  den  Standpunkt  von  Bänmler  und  Hutchinson 
annehmen  nnd  das  gmnmOse  Stadium  gar  nicht  als  spe- 
cifischen  Krankheitsprocess,  sondern  als  Nachkrankheit  be- 
zeichnen. Bei  dieser  Annahme  entfUlt  die  Spedfit&t  dieser 
Iritiden  dann  von  selbst. 

Wenn  ich  auch  fOr  das  gummöse  Stadium  die  Spe- 
cifitftt  aufrecht  halte,  muss  ich  doch  die  in  diesem  Stadium 
sich  ausbildende  Gachexie  des  Gesammtorganismus  her- 
vorheben (Sigmund*),  Zeissl, Bäumler**),  Virchow***). 
Diese  hat  als  solche  jedoch  nichts  Spedfisches,  sondern  sie 
ist  nur  durch  ihr  ätiologisches  Moment  von  anderweitigen 
Gachexien  different.  Die  Verschiedenheit  der  Aetiologie 
wirkt  aber  nicht  bestimmend  auf  das  Wesen  der  Cachexie 
und  ihrer  Producte.  Letztere  besitzen  nichts  Spedfisches. 
Ebenso  wie  wir  nach  langwierigen  Eitemngsprocessen  eine 
amyloide  Degeneration  der  Oi^ne,  wie  Leber,  Milz,  Nieren, 
sich  einstellen  sehen,  so  gelangt  nicht  selten  dieselbe  Ver- 
änderung nach  einer  veralteten  Lues  zur  Beobachtung. 
Kann  dieselbe  darum  als  eine  specifische  bezeichnet  werden? 
Wahrlich  nicht.  Mit  demselben  Becht  glaube  ich,  dass 
die  seltenen,  dem  gummösen  Stadium  der  Syphilis  sich 
zugesellenden  Iritiden  wohl  eher  als  Ausdruck  der  durch 
Lues  bedingten  Gachexie  aufiEu&ssen,  nicht  aber  specifische 
Producte  im  wahren  Sinne  des  Wortes  seien. 

Dass  nach  langwierigen  Erankbeitsprocessen,  die  wenn 
auch  nur  einen  zeitweiligen  Marasmus  bedingen,  IritiB  auf- 


♦)  1.  c.  100,  p.  209. 
**)  1.  c.  13,  p.  25. 
***)  1.  c.  109,  p.  230. 
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treten  kann,  ist  Thatsache.  Ich  selbst  habe  solche  Fälle 
nach  schweren  Typhen  gesehen,  in  einem  exquisiten  Falle 
von  Abusus  spirituosorum,  wo  die  erfolgte  Section  die 
amyloide  Entartung  der  Leber,  Milz  und  Nieren  be- 
stätigte. Bei  2  Fällen  habe  ich  in  Ungarn  Gelegenheit 
gehabt  zu  beobachten,  dass  bei  Individuen,  die  seit  2  bis 
4  Jahren  an  Intermittens  gelitten  und  der  dadurch  be- 
dingten Cachexie  unterlegen  waren,  Iritis  aufgetreten  war. 
Ich  möchte  abrigens  bemerken,  dass  diese  Iritiden  in  der 
Biehrzahl  unter  der  chronischen  Form  auftreten,  ebenso 
wie  dies  für  diejenigen  Iritiden  constatirt  werden  kann,  die 
in  dem  gummösen  Stadium  der  Syphilis  zur  Beobachtung 
gelangen.  Natürlich  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  die- 
selben zuweilen  auch  acut  auftreten,  oder  in  Form  eines 
acuten  Nachschubes  recidiviren. 

Wenn  wir  nun  auch  den  Einfluss  der  Therapie  als 
mehr  oder  weniger  mitberechtigt  zur  Entscheidung  über 
die  Specifität  eines  Entzündungsproductes  heranziehen 
wollen,  so  lehrt  die  Erfahrung,  dass  die  auf  specifische 
Producte  ziemlich  prompt  einwirkenden  Mittel  (Hg  u.  Jod) 
auch  bei  diesen  in  der  Spätperiode  der  Syphilis  eintretenden 
Iritiden  in  einer  nicht  geringen  Zahl  der  Fälle  im  Stiche 
lassen.  Ganz  besonders  ist  dies  bei  blosser  Anwendung 
von  Mercurpräparaten  zu  sehen,  ja  gar  nicht  selten  tritt 
bei  ihrer  energischeren  Anwendung,  wozu  man  sich  durch 
Mangel  eines  Besultates  sehr  leicht  verleiten  lässt,  sogar 
eine  Verschlimmerung  des  Krankheitsprocesses  ein.  Viel 
günstigere  Wirkung  haben  Jodpräparate,  aber  ich  glaube, 
wohl  mehr  in  ihrer  Eigenschaft  als  roborirende  Mittel,  wie 
bei  Anämie  und  Scrophulose.  Diese  Thatsache  möchte  ich 
jedoch  nicht  als  bestimmt  entscheidende  hinstellen,  ebenso- 
wenig, wie  ich  diejenigen  Fälle  nicht  als  entscheidend  be- 
zeichnen könnte,  wo  Mercurpräparate  eine  günstige  Wir- 
kung aufweisen.  Denn  in  nicht  wenigen  der  Fälle  mag 
Virchow  Becht  haben,  dass  „manche  üntersucher  zu  sehr 
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geneigt  im  raschen  Zusammenfassen  alles  der  Syphilis  zu- 
zueignen, was  nur  irgend  einer  antisjphilitischen  Behand- 
lung weicht''.  Alles  dies  bestimmt  mich,  nochmals  zu  be- 
tonen, dass  bei  Beurtheilung  der  im  gummösen  Stadium 
auftretenden  Iritiden  die  grösste  Vorsicht  gerechtfertigt  sei. 

Bekanntlich  war  Beer*)  der  Erste,  welcher  auf  eigen- 
thümliche  Producte  bei  der  syphilitischen  Iritis  mit  den 
Worten  hinwies:  „es  treten  entweder  am  PupiUarrande 
oder  am  Ciliarrande  der  Iris,  oder  auf  beiden  zugleich 
rothbraune,  höckerige  Knötchen  hervor^S  Beer  nennt  die- 
selben Condylome.  Mit  diesem  Namen  wollte  er  nicht 
das  Wesen  dieser  Producte  ausdrucken,  sondern  nur  die 
angebliche  äussere  Aehnlichkeit  mit  den  hahnenkammart^n 
Gebilden,  „den  spitzen  Warzen'^  war  es,  was  ihn  bei  Auf- 
stellung dieses  Namens  geleitet.  Derselbe  wurde  von  den 
Nachfolgern  Beer 's  angenommen  und  ist  noch  jetzt  hie 
und  da  in  Gebrauch.  Da  dieser  Vergleich  in  den  meisten 
Fällen  unzutreffend  ist,  wird  derselbe  auch  von  neueren 
Autoren  verlassen.  So  führt  Arlt**)  sehr  richtig  an,  dass 
diese  gelblich-röthlichen  Knötchen  mehr  den  „Tuberkeln'' 
gleichen,  als  den  Condylomen  der  Cutis;  v.  Gräfe "^i  be- 
zeichnet diese  Producte  als  Nodi  der  Iris.  Es  handelte 
sich  jedoch  auch  hier  mehr  darum,  die  äussere  Aehnlich- 
keit besser  zum  Ausdruck  zu  bringen,  als  um  einen  Namen, 
der  den  Charakter  und  das  eigentliche  Wesen  dieses  Pro- 
ductes  kennzeichnen  sollte. 

Virchow  war  es  vorbehalten,  als  der  Erste  sich  auch 
über  das  Wesen  dieser  ganz  charakteristischen  Producte 
der  Iris  des  Näheren  auszusprechen.  Die  erste  Andeutung 
Über  diese  Sache  findet  man  in  seinem  Vortrage  tbex 
constitutionelle  Syphilis,  wo  er  bemerkt,  dass  diese  Knoten 


♦)  L  c.  7.  I.  Bn  p.  558. 
♦♦)  1.  c  2,  p.  67. 
♦♦♦)  L  c.  27,  p.  209. 
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ia  der  Iris  wuchernde  Gewebselemente  und  nicht  Neu- 
bildungen seien.*)  Viel  bestimmter  spricht  er  sich  dann 
ttber  diese  „knotigen  Auftreibungen*^  in  seinen  weiteren 
Arbeiten  ans.  Entgegen  der  bisherigen  Ansicht  stellt  er 
sie  als  Wucherungs-  und  nicht  als  Exsudationspro- 
dnlste  dar  [Arlt**)  „plastische  Exsudation^'}^  Yirchow 
hat  diese  Bildungen  als  Analoga  zu  dem  frahen  Stadium 
des  Gnmmigewächses  aufge&sst  und  bezeichnet  dieselben 
geradezu  als  Gumma  der  Iris***).  Ganz  in  diesem  Sinne 
spricht  er  sich  auch  in  der  Onkologie  ausf),  und  zwar 
um  so  bestimmter,  als  seine  frühere  auf  den  klinischen 
Verlauf  allein  gegrUndete  Muthmassung  in  der  Zwischen- 
zeit durch  pathologisch  anatomische  Thatsachen  gestützt 
wurde,  die  eben  in  diesem  Sinne  gedeutet  wurden. 

Die  nothwendigen  pathologisch- anatomischen  That- 
sachm  wurden  zunächst  von  Alfred  Gräfe  und  Gol- 
bergtt)  geliefert.  Colberg  theilt  den  mikroskopischen 
Befund  yon  einem  von  Gräfe  exstirpirten  derartigen 
linsengrossen  Tumor  mit.  Er  sagt:  „Unser  Tumor  glich 
also  jenem  früheren  Stadium  des  Gummigewächses,  wie  es 
Yirchow  im  Umfange  der  Eäseknoten  (in  Hoden,  Herz 
etc.)  beschrieben  hat  und  auch  für  die  Iriscondylome  aus 
dem  macroscopischen  Aussehen  vermuthete.  Ich  glaube 
den  mikroskopischen  Nachweis  geliefert  zu  haben,  dass  es 
eine  gummüse  Iritis  im  Sinne  Virchow^s  giebt.'^  Einen 
zweiten  Befund  haben  wir  y.  Hippelfff)  zu  verdanken,  wo 
die  pathologisch-anatomische  Untersuchung  eines  mit  dem 
obigen  als  gleich  angenommenen  Tumors  von  Neumann 
Yorgenonmien  wurde.    Auf  Grund  der  Ergebnisse  dieser 


•)  L  c  108,  p.  aio. 
•^  1.  c  a,  p.  67. 

•♦♦)  L  c.  109,  p.  30Z. 

t)  L  c  110,  IL  B.,  p.  462. 
tt)  1.  c.  30,  p.  288. 
ttt)  L  c.  38,  p.  66. 
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Untersuchung  wurde  fdr  diese  Producte  der  Name  Gumma 
substituirt,  ein  Name,  der  gleichzeitig  als  Ausdruoksweise 
für  das  Wesen  und  den  Charakter  dieser  Producte  gelten 
sollte. 

Die  Ophthalmologen  stimmen  über  das,  was  sie  als 
Gumma  bezeichnen,  nicht  überein.  Einige  derselben  ver- 
stehen unter  Gumma  nur  diejenigen  Producte,  welche  toU* 
kommen  den  von  Yirchow  beschriebenen  analog  sind.  Es 
sind  für  gewöhnlich  hirse-  bis  mohn-  und  linsengrosse  oder 
auch  etwas  grössere,  gelbrothe,  braun  bis  braunrothe,  über 
das  Niveau  der  Iris  etwas  erhabene  knotige  Auftreibungen, 
die  ihren  Sitz  entweder  am  Giliarrande  oder  an  der  Grenze 
zwischen  kleinem  und  grossem  Iriskreis,  häufiger  aber  noch 
am  Pupillarrande  der  Iris  einnehmen.  Dieselben  zeichnen 
sich  durch  ausgesprochenen  Beichthum  von  Blutgefissen 
aus,  die  theils  die  Basis  dieser  kleinen  Tumoren  einnehmen, 
oder  aber  von  da  auf  die  Oberfläche  derselben  sich  fort- 
setzend den  Tumor  geradezu  umspinnen.  Auf  letzteres 
Verhalten  namentlich  möchte  ich  bei  der  Diagnose  Gewicht 
legen.  Im  Gegensatze  hierzu  kennzeichnen  andere  Oph- 
thalmologen mit  diesem  Namen  Producte,  welche  mit 
denen  von  Yirchow  als  Gununa  bezeichneten  Gebilden 
nichts  gemein  haben. 

Ich  glaube  daher  auch,  dass  die  Ansicht  einiger  Au- 
toren, das  Gumma  berechtige  nicht  stets  zur  Annahme 
einer  luetischen  Iritis,  weil  dieselben  auch  bei  chronischen 
Iritiden  vorkommen,  grösstentheils  auf  nicht  ganz  genaue 
Beobachtung,  beziehungsweise  auf  die  Verwechslung  ganz 
verschiedener  Producte  zurückzuführen  sei.  So  beobachtet 
man  bei  chronischen  Iritiden,  dass  mit  der  vorschreitenden 
Atrophie  der  vorderen  Irisschichten  und  des  eigentlichen 
Lrisstroma,  ein  abnorm  grosser  Theil  von  der  Pigment- 
schichte in  Form  eines  die  Pupille  umgrenzenden  breiten 
Pigmentsaumes  sichtbar  wird.  Treten  noch  wie  gewöhn- 
lich hintere  Synechien  hinzu,  so  wird  dies  noch  viel  auf- 
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fallender.  Die  Pigmentschichte  ragt  dann  in  Fonn  einzelner 
durch  Pigmentwucherung  oft  ganz  mächtiger  Knöpfe  in*s 
Pnpiliargebiet  herein.  Solche,  oft  einen  ganzen  Kranz 
bildenden  knötchenartigen  Wachemngen  der  Pigment- 
sehichte  werden  es  wohl  gewesen  sein,  die,  namentlich 
wenn  Lnes  da  war,  als  Gumma  angesehen  wurden.  Von 
den  partiellen  Anschwellungen  einzelner  kleiner  Iristheile, 
die  bei  specifischer  Iritis  ziemlich  häufig  sind,  bis  zu  den 
ausgesprochenen  knotenartigen  Producten  sind  ausserordent- 
lich zahlreiche  Zwischenstufen.  Es  hat  daher  hier  oft 
snbjectives  ürtheil  viel  zur  Verwechslung  und  Verwirrung 
der  Begriffe  beigetragen.  So  bezeichnet  z.  B.  Alexander 
das  an  der  Iris  eventuell  angesetzte  Exsudat  schon  als 
Gumma.  Ich  halte  daher  die  Streitfrage  betreffs  der  Spe- 
cifitftt  der  als  Gumma  der  Iris  bezeichneten  Producte  schon 
umsomehr  für  eine  vorläufig  ganz  unfruchtbare,  da  wir 
auch  noch  in  Bezug  auf  differentiell- diagnostische  Momente 
der  Gummata,  Granulationsgeschwülste,  leprösen  Ge- 
schwülste, Tuberkeln,  einzelner  Sarcomformen  [v.  Gräfe*), 
Knapp**),  Kipp***),  Dreschfeldf)]  keine  stets  sicheren 
Anhaltspunkte  haben. 

Welches  Verhalten  zeigt  nun  die  iritia  gummoaa 
zum  allgemeinen  Verlaufe  der  Syphilis?  Der 
sdlgemeinen  Anschauung  gemäss  sollte  die  gummöse  Iritis 
in  einer  späteren  Periode  der  Syphilis  vorkommen.  Diese 
Ansicht  gründet  sich  zum  Theile  auf  stricte  Angaben 
einiger  Autoren,  anderseits,  —  und  ich  möchte  dies  betonen 
—  auf  den  diesem  Producte  beigelegten  Namen  Gmnma. 
Die  den  Oculisten  bekannte  Thatsache,  dass  Gummata 
Producte  des  gummösen  Stadiums  sind,  bewog  dieselben 
auch,  dasjenige  Gebilde,  welches  in  der  Iris  mit  diesem 


♦)  l  c.  29,  p.  285. 

♦♦)  1.  c.  45,  p.  131. 

♦♦•;  1.  c.  47,  p.  177. 

t)  L  c  23. 
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Namen  belegt  wurde,  in  das  gummöse  Stadium  einzureihen. 
Am  entschiedensten  von  den  neueren  Autoren  spricht  mcb 
darober  y.  Wecker'*')  aus,  der  behauptet,  dass  die  Iritis 
mit  Enotenbildung  in  der  Uebergangsperiode  der  secun* 
d&ren  zu  den  tertiftren  Symptomen  der  Syphilis  auftrete, 
und  zwar  bei  Individuen  vorkomme,  wo  auch  die  Haat 
Sitz  schwerer  dem  gununösen  Stadium  angehörender  Ver- 
änderungen sei  (tubercules)^).  Mooren*'*'*)  äussert  sich: 
„dass  die  Existenz  der  Oummaknoten  der  Iris  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  auf  tertiäre  Syphilis  hinweise.  Von 
den  Syphilidologen  verlegt  Bäumler f)  die  Iritis  gum- 
mosa nicht  in  das  Stadium  der  allgemeinen  Blutvei^giftung, 
sondern  in  das  Stadium  der  Nachkrankheit,  daher  in  die 
Tertiärperiode.  Bärensprung  betrachtet  im  Gegensatze 
zur  einfachen  syphilitischen  Iritis,  die  mit  Tuberkelbildung 
einhergehende  als  ein  Product  der  Spätphase  der  Syphilis. 
Viel  reservirter  äussert  sich  schon  Försterff),  obzwar 
er  auch  der  Ansicht  ist,  dass  im  Gegensatze  zu  den  ein- 
fachen Iritiden  die  gummöse  Iritis  in  einem  etwas  späte- 
ren Stadium  der  Syphilis  zu  erscheinen  pflege,  v.  Gräfetff) 
selbst  hatte  anfeuigs  eine  Scheidung  der  luetischen  Iritiden 
in  secundäre  und  tertiäre  vorgenommen  und  zu  den  letz- 
teren rechnete  er  im  Vereine  mit  den  chronischen  Iritiden 
auch  dieJMiigen  Formen,  welche  mit  Bildung  von  Nodi 
einhergehen.  Später  hat  er  dies  jedoch  fidlen  gelassen, 
da  er  ausdröcklich  betont,  dass  er  üebergänge  der  ein- 
fachen Iritiden  in  Iritis  gummosa  beobachtet  habe. 

Ich  wiU  nun  meine  Beobachtungen  mittheilen,  die  ich 
an  den  folgenden  der  Klinik  des  Hofirath  von  Arlt  ent- 


•)  1.  c.  101,  p.  491 
♦*)  L  c.  102,  p.  861. 
♦♦*)  1.  c.  58.  1867,  p.  140. 

t)  L  c.  18,  p.  190. 

++)  L  c  26*  p.  189. 

+tt)  1-  c.  27,  p.  209. 
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nommenen  Fällen  durchgeffihrt  habe.  Es  sind  diese  dnrch 
Knotenbildnng  ausgezeichneten  Iriüden  demselben  Materiale 
entnommen,  wie  die  Mher  mitgetheilten  einfach  luetischen 
Iritiden.  Ich  möchte  hier  gleich  bemerken,  dass  meine 
Beobachtungen  sich  auch  auf  anderweitige  nicht  minder 
zablreiche  F&lle  erstrecken,  die  alle  das  gleiche  bestätigen, 
deren  Mittheilong  ich  jedoch  unterlasse,  weü  ich  es  fßr 
richtiger  erachte,  ein  einheitliches  Material  als  Basis  zu 
benutzen  (Yide  klin.  Tabelle  IT.). 

Die  knotenfSrmigen  Producte  der  Iris  sind  durchaus 
keine  häufige  Begleiterscheinung  der  syphilitischen  Iritiden. 
Nach  den  Angaben  der  Autoren  stellt  sich  das  Verhältniss 
folgendermassen  dar: 


der  Iritiden. 

Iritis  gamm. 

In  pOt 

Schmidt,  H.*) 

47 

7 

15   pCt. 

Knapp»*) 

26 

5 

19      „ 

Coccius***) 

42 

5 

12      « 

V.  Schröderf) 

240 

46 

19      „ 

Eigene  Fälletf) 

59 

11 

19      „ 

414  74  17.8  pCt. 

Es  zeigt  diese  Zusammenstellung,  dass  drei  der  An- 
gaben mit  19  pGt.  in  aufGällender  üebereinstimmung  sich 
befinden  —  von  denen  auch  bei  den  zwei  letzteren  die 
grösste  Beobachtungszahl  yorli^t.  Das  Durchschnitts- 
yerhältniss  ergiebt  17.8  pGt.  Es  wird  daher  dieses  Ver- 
hältniss zwischen  17—20  pCt.  variiren,  —  demnach  die 


♦)  L  c.  89,  p.  273. 
♦•)  Hirsch,  Centr.-Bl.  n.,  p.  195. 
***)  1.  c.  18. 
t)  L  c.  97,  p. 

tt)  Der   12.  FaU  der  Tabelle  II   war  ein  ambulatorischer, 
konnte  daher  in  diese  Berechnung  nicht  mit  einbezogen  werden. 
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Angabe  von  Mooren*)    und  Mauthner**)  auf  25  pCt. 
vielleicht  etwas  zu  hoch  gegriffen  sein  mag. 

Die  von  mir  angeftLhrte  Zahl  enthält  s&mmtliche  ao 
der  y.  Arlt'schen  Klinik  vorgekommenen  FäUe  von  Iritis 
mit  Enotenbildung  —  in  dem  oben  angegebenen  Zeiträume. 
Davon  entfallen  bezfiglich  der  Zeitdauer  vom  Auftreten  des 
Primärafieotes  bis  zum  Entstehen  der  Augenerkrankung 

2—6  Monate    ...    in    8  FÜlen 

l—iy«  Jahre   .    .    .     „     2      ,, 

12  FäUen 

Sämmtliche  Fälle  waren  von  solchen  luetischen  Producten 
begleitet,  die  unzweifelhaft  dem  condylomatOsen  Stadium 
angehörten;  —  und  auch  in  den  zwei  Fällen,  wo  nach  der 
Infection  bereits  ein  Zeitraum  von  1 — IVt  Jahren  ver- 
strichen war,  handelte  es  sich  nur  um  einen  retardirten 
Verlauf  der  Syphilis,  da  auch  bei  diesen  theils  condylomata 
lata,  theils  reddivirende  papulöse  EfQoresoenzen  vorhanden 
gewesen  waren.  Bemerkenswerth  ist  femer,  dass  bei  vier 
Fällen,  wo  das  eine  Auge  an  Iritis  mit  Enotenbildung  er- 
krankt war,  gleichzeitig  das  andere  Auge  an  Iritis  ohne 
Enotenbildung  litt.  In  zwei  F&Uen  (11,  12)  war  die  ein- 
faßhe  Iritis  des  einen  Auges  der  Erkrankung  des  zweiten 
an  knötchenförmiger  Iritis  vorausgegangen,  im  dritten  Falle 
(Fall  9)  erkrankten  beide  Augen  gleichzeitig  und  nach 
einigen  Tagen  entwickelte  sich  r.  das  Enötchen;  im  vierten 
Falle  (Fall  6)  war  die  knötchenföimige  Iritis  des  r.  Auges 
nach  10  Tagen  von  einer  einfachen  Iritis  des  linken  Auges 
gefolgt.  Das  zweite  Auge  wird  daher  unter  der  gewöhn- 
lichen Form  der  syph.  Iritis  (ohne  Enoten)  ziemlich  häufig 
in  Mitleidenschaft  gezogen,    während    eine   doppelseitige 


♦)  1.  c.  18,  p.  252. 
♦*)  1.  c.  59,  p.  139. 
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Iritis  syph.  mit  EnotenbildnDg  zu  den  Seltenheiten 
gdiÖTt.  Dieses  Verhalten  gibt  aber  noch  keine  BeTech- 
tignng  —  wie  es  Bäumler*)  thnt  —  die  knotenförmige 
Iritis  mit  Tertiärproducten  in  eine  Beihe  zu  stellen,  mit 
welch  letzteren  sie  den  umstand  gemein  haben  soll,  dass 
sie  keine  Neigung  zu  synmuetrischem  Auftreten  zeigt,  denn 
auch  die  syphil.  Iritis  ohne  Knoten  zeigt  in  der  Mehrzahl 
der  Falle  eine  einseitige  Localisation  (unter  59  Fällen  war 
nur  15  mal  die  Erkrankung  doppelseitig)  und  doch  rechnet 
auch  Bäum I er  diese  Iritisform  bestimmt  zu  densecundär 
luetischen  Producten. 

Dieses  Verhalten  der  knötchenförmigen  Iritis  beweist 
zur  Genüge  die  Unrichtigkeit  derjenigen  Ansicht,  welche 
dieselbe  als  Localmanifestation  der  Spätphase  der  Syphilis 
kennzeichnet.  Mit  grosser  Bestimmtheit  weist  die  klinische 
Beobachtung  nach,  dass  dieselbe  dem  condylomatOsen 
Stadium  angehört,  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit 
anderweitigen  secundär- luetischen  Producten  zeitlich  zu- 
sammenfäUt. 

Dass  meine  Beobachtung  nicht  vereinzelt  dasteht,  be- 
weist schon  die  erwähnte  Meinungsänderung  v.  Graefe's, 
wie  auch  die  Angaben  anderer  Autoren.  So  finden  wir 
bei  H.  Schmidt,  trotz  seiner  Aeusserung,  dass  die  gum- 
möse Iritis  in  der  Tertiärperiode  vorkomme,  Beobachtungen 
angeführt,  die*mit  seiner  Angabe  nicht  übereinstimmen. 
In  7  seiner  Fälle  von  Iritis  gummosa  waren  bei  der  Mehr- 
zahl exquisite  FrQhproducte  vorhanden ;  jedenfalls  waren  in 
keinem  einzigen  Falle  bestimmte  tertiäre  Producte  da. 
Mauthner**)  giebt  an,  dass  die  Iritiden  als  erste  unter 
den  secundär-luetischen  Manifestationen,  oder  aber  gläch- 
zeitig  mit  denselben  erscheinen  können,  und  dass  sie  zu 
allen  diesen  Zeiten  mit  Gummabildung  verbunden  sein 


*)  1.  c.  13,  p.  28  u.  29. 

♦♦)  1.  c.  59,  p.  270. 
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können.  Mackenzie*)  spricht  sich  in  dieser  Frage  dahin 
aus :  „et  qui  sont  g^n^ralement  accompagnte  on  prte^d^ 
d^une  Eruption  syphilitique ,  snr  le  reste  da  corps'S  Ich 
glaube  richtig  zu  interpretiren,  dass  er  wohl  nur  secundftr- 
luetische  Producte  gemeint  hat.  Aus  den  von  Heibert**) 
gemachten  Mittheilungen  wird  ersichtlich,  dass  die  Ton  ihm 
beschriebenen  Exsudate  bei  der  Iritis  syphilitica  —  die 
er  fälschlich  als  in  allen  Fällen  vorhanden  annahm  — 
meistens  nichts  anderes  als  Nodi  der  Iris  waren,  und  eir 
bemerkt,  dass  auch  diese  Iritiden  gewöhnlich  von  secundftr- 
luetischen  Producten  begleitet  waren.  Mooren***)  selbst, 
der  die  Iritis  gummosa  fOr  ein  tertiär  syphilitisches  Pro- 
duct  hält,  erwähnt  zweier  Fälle,  wo  bei  dem  einen  ein 
Gumma  der  Iris  6  Monate  post  infectionem  auftrat,  und 
bei  dem  zweiten  gleichzeitig  Psoriasis  vorhanden  war. 
V.  Schröder  f)  constatirt,  dass  in  keinem  seiner  46  Fälle 
von  Iritis  gummosa  sich  tertiäre  Symptome  constatiren 
Hessen,  —  wohl  aber  die  Mehrzahl  mit  secnndär  luetischen 
Producten  geradezu  gleichzeitig  auftrat.  Die  Zeit  des  Auf- 
tretens entsprach  einem  Zeitraum  von  Vs — 1  Jahre  post 
infectionem,  das  zeitliche  Auftreten  war  demgemäss  mit  der- 
jenigen der  einfach  luetischen  Iritis  übereinstinmiend.  Vir- 
chowft)  selbst  sagt:  „Ich  kann  in  Beziehung  auf  die 
Chronologie  nur  dem  beistimmen,  was  fast  alle  Beobachter 
angeben,  dass  nämlich  der  Process  (Iritis)  regelmässig 
neben  secundären  Symptomen  (Condylome  und  Syphiliden 
der  äusseren  Haut)  vorkommt,  und  ich  bemerke  be- 
sonders, dass  ich  auch  die  ,,markig-knotige"  Form 
unter  denselben  Verhältnissen  sah. 


♦)  L  c.  56,  p.  18. 

*♦)  1.  c.  37,  p.  106. 

**♦)  1.  c,  58,  p,  139. 

t)  1.  c.  97.  p.  15  u.  16. 
+t)  1.  c.  109,  p.  307. 
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Meine  Beobachtungen  sprechen  unbedingt  da- 
für, dass  die  mitKnotenbildung  verbundene  Iritis, 
ebenso  wie  die  ohne  Knoten,  eine  Localmani- 
festation  der  Frühphase  der  Syphilis  ist.  Das 
knotenförmige  Product  selbst  kann  daher  nur  als 
ein  den  anderweitigen  secundär-lußtischen  Pro- 
dacten  analoges  aufgefasst  werden.  Die  soge- 
nannte Iritis  gummosa  ist  nichts,  als  ein  sich 
durch  Bildung  eines  specifischen  Productes 
documentirender  Steigerungsprocess  der  ein- 
fach specifischen  Iritis.  Die  Enotenform  der  Iritis 
kann  sich  als  solche  gleich  in  den  ersten  Tagen 
ihres  Entstehens  kennzeichnen  oder  sie  entwickelt  sich 
erst  nach  yorherigem  Bestände  einer  einfach  syphilitischen 
Iritis. 

Wenn  einerseits  die  klinische  Thatsache  feststehend 
ist,  dass  die  knotige  Form  der  Iritis  ein  Product  des  con- 
dyloroatOsen  Stadiums  sei,  wir  aber  anderseits  das  in  der 
Iris  sich  entwickelnde  Product  als  Gumma  bezeichnen 
würden,  so  wurde  dieses  Verhalten  der  Iris  zu  dem  sonsti- 
gen Verlaufe  der  constitutionellen  Syphilis  in  vollem  Gegen- 
satze stehen.  Denn  es  kann  unmöglich  angenonunen  werden, 
dass  alle  diese  Fälle  von  Syphilis  mit  knotenförmiger  Iritis 
ohne  Weiteres  mit  unter  die  höchst  seltenen  Ausnahms- 
fillle  eingereiht  werden  dürfen,  wo  üebergangsformen 
zwischen  secundär  und  tertiär  luetischen  Producten  vor- 
konunen.  So  viele  Ausnahmefälle  sind  sonst  in  dem  natur- 
gemässen  Verlaufe  der  Syphilis  absolut  nicht  zu  beobachten ; 
denn,  wäre  dies  der  Fall,  so  konnte  man  die  Ausnahme 
fast  als  B^el  hinstellen.  Dies  ist  aber  entschieden  nicht 
der  Fall.  Die  Knoten  in  der  Iris  sind  also  keine  Gum- 
mata,  sondern  syphilitische  Papeln.  Es  ist  daher  auch 
nicht  richtig,  wenn  Virchow  meint  „die  anatomische  Form 
der  secundären  Iritis  sei  derjenigen  der  tertiären  Ostitis, 

T.  OrMfe*!  Ar«hiT  fOr  Opbthalmologle,  XXVII.  2.  9 
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Orchitis,  Myocarditis^'  analog.*)  Die  Iritis  gummosa 
ist  also  eigentlich  eine  Iritis  papulo  sa. 

Zur  richtigen  Erkenntniss  eines  Krankheitsprooesses 
sowohl  als  auch  eines  pathologischen  Productes  bedarf  es 
zunächst  einerseits  der  anatomischen,  anderseits  der  kUni- 
sehen  Beweismittel.  Ich  will  daher  auch  die  knotenförmige 
Iritis  sowohl  vom  anatomischen  als  klinischen  Standpunkte 
etwas  eingehender  besprechen. 

Was  zunächst  den  anatomischen  Charakter  dieser  Nodi 
anbelangt,  so  wird  derselbe  sich  klarer  darstellen  nach  der 
Betrachtung  des  anatomischen  Charakters  luetischer  Pro- 
ducte  überhaupt,  welche  ich  daher  in  kurzen  Umrissen  hier 
geben  will. 

Specifische  Pro  ducte  besitzen  kein  anatomisches  Cbarak- 
tenstikon,  welches  nur  ihnen  zukäme  und  sie  als  unabweisbar 
luetisch  erklären  Hesse.    Dies  geht  schon  daraus  hervor^  dass 
selbst  das  Gumma  histologisch  Nichts  darbietet,  wodurch   es 
über   das   Gebiet    bekannter    ein&ch-entzflndlicher    Producte 
hinausreichte,  denn  es  ist  „denkbar,  dass  eine  analoge  Form 
auch  unter  anderen  Umständen  entstehen  könnte."  (Virchow^*). 
Aus  diesem  Grunde  schon  ist  die  von  Wagner***)  aufgestellte 
Bezeichnung  ,,Sjphilom"  in  dem  Sinne,  „dass  eine  specifisch- 
syphilitische  Neubildung  existirt,  ganz  in  derselben  Weise  wie 
es  einen  Tuberkel,  ein  Sarkom,  ein  Carcinom  u.  s.  w.  von  be- 
stimmter  Structur    giebt",     nicht    berechtigt   (Virchowt)). 
Weder  die  einzelnen,  das  Product  bildenden  Elemente,  die  Zel- 
len und  Kerne  (Robin'stt)  „Cjstoblasten",  auch  Verneuilftt) 
noch  aber  ihre  eigeuthümliche  Anordnung  (Wagner 's  alveolen- 
artige  Einlagerung)  oder  überhaupt  das  Verhältniss  der  Elemente 
unter  einander  und   zu   der  umliegenden   Substanz,   sind   so 
charakteristisch,  dass  sie  nur  den  Gummaprodukten  zukämen. 
Die  „Gesammteinrichtung**  des  Gumma,  wie  diesVirchow  be- 


♦)  1.  c.  109,  p.  307. 
♦♦)  1.  c.  109,  p.  320  u  1.  c.  HO,  p.  392. 
*♦♦)  1.  c.  111,  p.  2. 
t)  1.  c.  109,  p.  221  u.  325,  1.  c.  110,  p.  393. 
tt)  1.  c.  76  u.  77. 
ttt)  1.  c.  107,  p.  177. 
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seiehnety  bietet  zwar  jedenfalls  viel  mehr  Eigenthamliclikeiten 
dar,  als  dessen  einzelne  Elemente,  ist  aber  ebenfalls  nicht  be- 
stümnend.  MOgen  die  luetischen  Frodncte  klinisch  noch  so 
different  sein,  sie  zeigen  stets  die  gleiche  kleinzellige  Wucherung, 
welche  namentlich,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  aus  der 
bindegewebigen  Matrix  hervorgeht.  Diese  Gleichm&Bsigkeit  des 
anatomischen  Befunds  bestimmt  den  Anatomen,  nur  ein  einziges 
Product  der  Lues  anzuerkennen,  ein  syphilitisches  Oebilde  über- 
haupt. Die  anatomische  Untersuchung  ist  nicht  im  Stande,  eine 
Papel  von  einem  Gumma,  dieses  von  einer  Initialsclerose  aus* 
einanderzuhalten.  Alle  zeigen  die  gleiche  kleinzellige  Infil- 
tration. (Lebert*),  Bull**),  Wagner,  Virchow.)  Bei 
den  papulOsen  Syphiliden  findet  sich  dieselbe  ZeUeninfiltration, 
wie  bei  den  sonstigen,  gummösen  Producten  (Birch-Hirsch- 
feld***),  Barensprungt)).  Das  breite  Condylom  (plaque 
mnqueose)  ist  anatomisch  auch  eine  kleinzellige  gummöse  In- 
filtration, die  Yorzugsweise  den  Papillarkörper  und  die  oberen 
Cutisschichten  betrifft  Die  primftr  syphilitische  Induration 
entspricht  vollkommen  dem  Bilde  der  gummösen  Neubildung 
(Birch-Hirschfeldtt))  oder  noch  prägnanter  „in  den  Gum- 
mositäten  wiederholt  sich  die  Induration  des  Mutterknotens''.ttt) 
Wenn  auch  das  Obige  als  die  einzige  von  der  Anatomie 
gelieferte  positive  Thatsache  anerkannt  werden  muss,  so  möchte 
ich  doch  auf  einige,  wenn  auch  nicht  wesentliche  Verschieden- 
heiten aufinerksam  machen,  die  bei  Beobachtung  verschieden- 
artiger luetischer  Producte  nachweisbar  sind.  Was  zunächst 
die  Härte  der  primären  Sclerose  anbelangt,  so  weist  Biesia- 
decki*t)  namentlich  auf  das  eigenthümiich  starre  Gefflge  der 
Sclerose  im  Gegensatze  zu  anderen  luetischen  Producten  hin, 
das  wohl  einerseits  in  einer  fester  gefügten  Faserung  des 
Bindegewebes,  anderseits  in  der  gedrängten  Anordnung  der 
die  Infiltration  bedingenden  kleinzelligen  Elemente  seinen  Grund 
haben  mag.    Durchaus  nicht  in  diesem  Maasse  ist  dieses  Yer- 


*)  1.  c.  54i  p.  361. 

*•)  Bull,  Würzburger  Med.  Zeitschr.  1859  HL  B. 
*)  1.  c.  15,  p.  650. 
t)  L  c.  11,  p.  6. 
Ü)  1.  c.  15,  p.  648. 
ttt)  L  c.  110,  n.  B.  p.  473. 
•t)  1.  c  14. 
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halten  bei  secundar  luetischen  Producten  zu  beobachten.  Hier 
mangelt  die  starre  Rigidität  des  Productes  gftnzlich.  Wir 
haben  es  vielmehr  mit  dem  anatomischen  Befunde  einfacher 
Granulationswuchernng  zu  thun.  Eine  solche  Differencirung 
ist  aber  zwischen  Gumma  und  secundar  luetischen  Producten 
in  noch  viel  höherem  Grade  nachweisbar.  Schon  B&ren- 
sprung "')  hebt  den  Unterschied  hervor,  dass  secundAr-lue- 
tische  Producte  wesentlich  Hyperämien  und  einfache  Ezsu- 
dationen,  die  tertiäre  Periode  mehr  Neubildungen  ähnli  he 
Producte  (Tuberkel)  hervorbringe,  —  welcher  Ansicht  auch 
Zeissl  sich  anschliesst.  In  dieser  Beziehung  stellt  fibrigens 
auch  Virchow**)  einen  Unterschied  auf,  indem  er  bei  den 
luetischen  Producten  zwei  Reihen  von  Neubildungen  unter- 
scheidet. Zunächst  solche,  die  sich  anatomisch  den  hyper* 
plastischen  (einfach  entzündlichen)  Formen  anschliessen,  mehr 
den  gesetzten  einfach  formativen  oder  nutritiven  Reizungen 
entsprechen  und  demgemäss  leichtere  Producte,  —  wie  dies 
die  secundär-luetischen  sind  —  hervorbringen.  Im  Gegensatze 
zu  diesen  stehen  die  schwereren  gummösen  Producte,  die  mehr 
Analogie  mit  eigentlich  specifischen  Irritationen  haben.  Während 
die  ersteren  mehr  zur  Bildung  homologer  Gewebe  fahren, 
haben  wir  es  bei  letzteren  mit  mehr  heterologen  Bildungen 
zu  thun.  Virchow  betont  auch,  dass  es  zur  Bildung  gummöser 
Producte  schon  einer  gewissen  Energie  und  Höhe  der  spe- 
cifischen Substanz  bedürfe,  um  solche  exquisit-specifische  Pro- 
ducte heranzubilden. 

Den  grössten  anatomischen  Unterschied  bieten  jedoch  die 
verschiedenartigen  luetischen  Producte  einerseits  betreffs  des 
Verhaltens  der  Blutgefässe,  anderseits  bezüglich  der  regressiven 
Verändeningen  dar.  Was  zunächst  das  Verhalten  der  Blut- 
geßlsse  anbelangt,  so  findetmanbeiSclerose  (Biesiadecki***) 
die  grösseren  Gefässe  mit  an  dem  Erankheitsprocesse  betheiligt. 
Bei  intactem  oder  selbst  erweitertem  Lumen  ist  die  Adventitia 
von  Zellen  durchsetzt,  verdickt  Die  Capillaren  hingegen  zeigen 
bei  Verdickung  der  Wand  gleichzeitig  ihr  Lumen  verschlossen; 
sie  haben  ein  ganz  starres  Aussehen.  Dieselben  sind  theils 
durch    die  Umgebung,   theils   durch   ihre   eigene  Erkrankung 


*)  1.  c.  12,  VI.  B.,  p.  56  u.  VIL  Bd.,  p.  173. 
**)  1.  c  109,  p.  320  u.  ff.    L  c.  110  H.  B.,  p.  894. 
***)  1.  c.  12. 
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comprimirt  In  gewissem  Grade  ist  ein  Gleiches  bei  den 
Lymphbahnen  zu  beobachten,  wie  dies  von  Haghier  und 
Basserean  angegeben  wurde*). 

Bei  secundftr-luetischen  Producten,  wie  es  maculo- 
papalöse  oder  papulGse  Syphilide,  Condylomata  lata  sind,  ist 
gleichfalls  eine  Erkrankung  der  Gefässwände,  namentlich  der 
Adventitia  zu  beobachten.  Man  findet  eine  Wucherung  der 
zeUigen  Elemente;  dagegen  participiren  die  Capillaren  an  dem 
Wncherungsprocesse  nur  in  höchst  geringem  Masse  und  stets 
ist  das  Lumen  derselben  offen,  ja  meistens  erweitert.  Man 
kann  deutliche  GefässüberfOllung  beobachten,  ja  Andeutungen, 
die  als  Geftssneubildungen  anzusprechen  sind  (Günsburg**). 

Was  nun  das  Gumma  anbelangt,  so  ist  es  namentlich 
im  Verhältnisse  zu  secundär-luetischen  Producten  durch  die 
Armuth  anGefässen  auf&ülend  (Lebert**'^).  Das  weitere  Ver- 
halten desselben  steht  zu  dem  bei  der  Sei e rose  gegebenen 
Befiinde  in  üebereinstimmung.  Man  findet  überall  die  etwa 
vorhandenen  Capillaren  in  einem  gleichen  Zustande  wie  bei 
der  Sclerose,  sie  sind  in  hohem  Grade  comprimirt,  ja  geradezu 
verödet.  „Die  Capillaren  scheinen  eine  fibröse  Umwandlung 
eingegangen  zu  sein"  (Wagner). 

Was  nun  die  weitere  Metamorphose  anbelangt,  welche 
luetische  Producte  eingehen,  so  berufe  ich  mich  auf  Virchowf ), 
der  dieses  Verhalten  als  eine  der  wesentlichsten  Eigenthümlich- 
keiten  derselben  betont.  Die  luetischen  Producte  bestehen  gerade 
im  Gegensatze  zu  den  mehr  ein  Dauergewebe  bildenden  einfach 
bindegewebigen  Granulationen  aus  Elementen  transitori scher 
Natur,  mit  Neigung  zu  frühem  Zerfall.  Ihr  Untergehen  ist 
daher  gleichsam  das  Regelmässige  und  der  nothwendigeBeschluss 
ihrer  Existenz.  Die  Art  der  regressiven  Metamorphose  ist  bei 
secundär-   und  tertiär-luetischen  Producten   sehr  verschieden. 

Beim  Gumma  erfolgt  das  Absterben  des  Gewebes  durch 
fettige  Metamorphose  der  einzelnen  Elemente,  welche  in  grosser 
Ausdehnung  stattfindet.  Jedoch  kann  diese  Metamorphose, 
wahrscheinlich    in    Folge   derberer  Beschaffenheit   des  Inter- 


♦)  1.  c.  112. 

**)  Qttnsburg.     Neue   Zeitung  für  Medicin  und  med.  Ref. 
No.  72  u.  73,  1849  und  Schmidts  Jahrb. 
♦^)  1.  c.  54,  p.  370. 
t)  L  c.  110,  n.  B.  p.  393. 
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siitialgewebes  und  des  dadurcli  bedingten  unvollständigen 
fettigen  Zerfalles  einen  mehr  käsigen  Charakter  annehmen. 
Und  gerade  dieses  käsige  Material  ist  als  Ausgang  der 
Gummata  wesentlich.  „Nichts  charakterisirt  das  Onmma- 
gewächs  mehr  als  diese  gelben  frühe  todten  Massen  (Caput 
mortuum),  welche  oft  noch  von  jungem  zellenreichem  wucherndem 
Gewebe  umgeben  sind."*)''  AUe  diese  Frocesse  verlaufen  im  Gumma 
in  charakteristisch  langsamer,  träger  Weise:  das  Ende  des  k&si- 
gen  Zerfalles  ist  entweder  Ausstossung  durch  Eiterung  oder 
Eindickung;  in  jedem  Falle  mit  nachfolgender  Bildung  von 
Karbengewebe.  Am  meisten  Aehnlichkeit  mit  dem  Gumma 
zeigt  in  dieser  Beziehung  die  Initialsclerose.  Jedoch  sah  ich 
bei  letzterer  den  fettigen  Zerfall  der  zelligen  Elemente  nie  in 
so  grosser  Ausdehnung  wie  bei  Gumma.  Die  Fettmetamorphose 
scheint  im  Gegensätze  zu  dem  Gumma,  wo  dieselbe  fast  gleich- 
zeitig einen  grossen  District  betrifit,  hier  mehr  schubweise  vor 
sich  zu  gehen,  und  demgemäss  ist  auch  verhältnissmassig  nur 
eine  geringe  Zahl  fettig  entarteter  Zellen  vorhanden. 

Wesentlich  verschieden  gestaltet  sich  die  regressive 
Metamorphose  bei  den  Froducten  des  condylomatOsen 
Stadiums.  Man  findet  bei  denselben  einen  von  jungem  zelligem 
Gewebe  gebildeten  Heerd,  mit  einer  Anzahl  theils  in  Theilung 
begriffener,  theils  bereits  fettig  zerfallender  Zellen.  Nie  sieht 
man  Anzeichen  der  für  Gumma  so  charakteristischen  käsigen 
Metamorphose.  Die  fettig  entarteten  Zellen  bilden  nicht  eine 
gesonderte  Gruppe,  sondern  sind  vielmehr  in  dem  succnlenten 
zellenreichen  Gewebe  zerstreut.  Dass  es  nicht  zur  Bildung 
grosserer  fettiger  oder  käsiger  Heerde  kommt»  hat  theils  in 
der  leichteren  Resorbirbarkeit  der  einzelnen  zerfallenden  Zellen, 
theils  in  dem  Vorhandensein  zahlreicher  gut  fünctionirender 
Abflusswege,  welche  die  Zerfallsproducte  abführen.,  seinen 
Grund. 

Ich  habe  auf  das  Verhalten  der  Blutgefässe  einerseits, 
auf  die  Art  der  regressiven  Metamorphose  anderseits  hinge- 
wiesen, weil  sich  dieselben  bei  secundär-  und  tertiär-luetischen 
Froducten  höchst  verschieden  verhalten,  so  dass  diese  beiden 
Momente  einen»  wenn  auch  nicht  absolut  sicheren  Leit&den 
bei  Differencirung  secundär-  und  tertiär-luetischer  Producte 
abgeben    können.     Diese   beiden  Momente   stehen   in   einem 


*)  1.  c.  110,  p.  400  u.  ff. 
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innigen  AbhAngigkeitsverhältnisse.  Das  Verhalten  der  Blut- 
gefäase  scheint  den  weiteren  Verlauf  des  Lebens  dieser  Producte 
zu  bestimmen,  insofern  sich  darnach  die  Involution  derselben 
gestaltet. 

Ich  verlasse  nun  das  anatomische  Gebiet,  um  auf  die  Re- 
sultate klinischer  Beobachtung  aberzugehen.  Dieselbe  weist 
zunächst  bei  secundär-luetischen  Froducten  eine  grosse  Energie 
des  Auftretens  nach,  indem  sie  schnell  erscheinen,  oft  unter 
entzündlichen  Erscheinungen  verlaufen  und  ebenso  rasch 
schwinden.  Das  Gumma  hingegen  zeichnet  sich  durch  seinen 
höchst  trftgen  Verlauf  aus.  Während  die  gummösen  Producte 
sich  als  abgegrenzte,  von  neugebildetem  Eeimgewebe  umgebene, 
oder  geradezu  eingebettete,  mehr  oder  weniger  kugelige  Knoten 
darstellen,  bieten  die  secundftren  Producte  ein  wesentlich  dif- 
ferentes  klinisches  Bild.  Sie  zeigen  schon  im  klinischen  Bilde 
einen  bedeutenden  Beichthum  an  Blutgefässen,  im  Gegensatze 
zu  den  höchst  gef&ssarmen  gummösen  Producten.  Erstere  bieten 
in  ihrer  vollen  Entwicklung  auch  ein  mehr  den  entzündlichen 
Processen  ann&herndes  Verhalten,  w&hrend  die  Gummata  mehr 
den  Tjpus  von  Neubildungen  besitzen.  Der  entzündliche  Cha- 
rakter der  Localstörung  tritt  bei  den  Frühformen  der  Syphilis 
derart  in  den  Vordergrund,  dass  Bärensprung  *)  die  ver- 
schiedenartigen luetischen  Exanthemformen  als  „entzündliche 
schlechtweg'^  bezeichnet.  Was  das  Verhalten  luetischer 
Producte  in  ihrem  weiteren  klioischen  Verlaufe  anbelangt,  so 
sind  die  Frflhformen  geradezu  als  schnellverlaufende  zu  be- 
zeichnen, im  Gegensatze  zu  Spätformen,  für  die  ein  geradezu 
unverrflcktes  Stillstehen  auf  der  Grenzscheide  zwischen  Orga- 
nisation und  ZerfaU  charakteristisch  ist  [Bindfleisch*"')]. 
Ihre  energischere  Lebensthätigkeit  kennzeichnet  sich  auch  in 
ihrem  Endstadium  gegenüber  der  Chronieität  der  Gummata. 

Die  Frühformen  der  Syphilis  schwinden  in  der  Mehrzahl 
der  Falle  ziemlich  rasch  durch  vollkommene  Besorption  und 
fast  nur  in  Folge  äusserlicher  schädlicher  Einflüsse  können 
dieselben  auch  zerfallen.  Jedoch  auch  dann  zerfallen  die  solchen 
Einflüssen  am  meisten  ausgesetzten  Condylome  in  der  Regel 
nicht  im  Gentrum,  sondern  ulceriren  oberflächlich  und  von  da 
aus  schreitet  die  Ulceration   erst  in  die  Tiefe.    Es  geschieht 


•)  L  c.  11,  p.  23a 
♦)  1.  c.  81,  p.  274. 


136 


dies  im  Gegensatze  zu  gummösen  Producten,  wo  der  im  Grossen 
auftretende  fettige  Zerfall  vom  Centram  ausgeht.  Der  eitrige 
Zerfall  secundär-luetischer  Producte  kann  fast  ausschliesslich 
nur  solch'  ftusserlich  schädlichen  Momenten  zugeschriehen 
werden,  da  „es  geradezu  zum  Wesen  einer  Papel  gehört,  dass 
sie  stets  im  festen  Aggregationszustande  verharrt''  [Zeissl'^)]. 
Und  wenn  dieselhen  überhaupt  zerfallen,  so  ist  dies  mehr  ein 
ganz  oberflächlicher  eitriger  Zerfall,  und  fast  nie  enden  sie 
ihr  Dasein  durch  totale  Vereiterung.  Im  Gegensatze  hierzu 
findet  der  eitrige  Zerfall  der  Gummata  nach  erfolgtem,  für 
gewöhnlich  vom  Centrum  ausgehendem  fettigen  Zerfalle  der 
Elemente,  in  Form  eines  tiefgreifenden  Ulcerationsprocesses 
statt.  Nie  sah  ich  bei  Frühformen  der  Syphilis  die  für  Gum- 
mata so  charakteristische  kftsige  Metamorphose  eintreten.  Die 
yollständige  Besorptionsföhigkeit  secundär  luetischer  Producte 
ist  in  ihrem  ganzen  Wesen  wohl  begründet,  so  dass  es  selbst 
dann  nicht  zur  Bildung  irgendwie  erheblichen  Narbengewebes 
kommt,  wenn  dieselben  in  Folge  schädlicher  Einflüsse  einen 
oberflächlichen  eitrigen  Zerfall  eingegangen  sind.  Im  Gegen- 
satze hierzu  sind  die  gummösen  Producte  stets  von  einer  derben 
schwieligen  Narbe  gefolgt,  mögen  sie  durch  eitrigen  Zerfall 
oder  käsige  Metamorphose  zu  Grunde  gegangen  sein. 

Wir  ersehen  hieraus,  dass  nicht  nur  schon  in  den  ersten 
Stadien  die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  pathologisch-anatomi- 
schen Erankheitsbilder  im  grellen  Gegensatze  steht  zu  der 
Monotonie  und  EinfEichheit  der  mikroskopischen  Bilder  [Rind- 
fleisch'^*)], sondern  dass  dies  auch  in  dem  gesammten  weite- 
ren Verlaine  der  luetischen  Erscheinungen  als  solche  der  Fall 
ist.  Immerhin  glaube  ich,  dass  hier  auch  noch  unsere  heuti- 
gen, vorläufig  ziemlich  mangelhaften  anatomischen  Hilfinnittel 
und  Kenntnisse  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden  dürfen, 
welche  fDii  daran  Schuld  tragen,  dass  die  Anatomie  natur- 
gemäss  so  dififerente  Producte  wie  Papel  und  Gumma  nicht  zu 
unterscheiden  vermag. 

Wenn  ich  bei  der  nun  folgenden  anatomischen  Be- 
trachtung des  von  der  Iris  sich  bildendenden  luetischen 


*)  1.  c.  114,  p.  119. 
••)  L  c.  114,  p.  238. 
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Productes  auf  das  im  Allgemeinen  Gesagte  verweise,  so 
bin  ich  doch  weit  entfernt,  alle  eben  angedeuteten  ana- 
tomischen Verhältnisse  ohne  weiteres  auch  auf  diese  Iris- 
producte  zu  übertragen.  Bei  syphilitischen  Froducten  ist 
es  in  hohem  Orade  die  Matrix,  welche  in  Berücksichtigung 
gezogen  werden  muss,  weil  sie  deren  spätere  Geschichte 
mitbestimmt.  Ist  dies  nun  überhaupt  der  Fall,  so  muss 
umsomehr  anerkannt  werden,  dass  die  Berücksichtigung 
des  Mutterbodens  bei  Irisgeschwülsten  [Hirschberg- 
Stein  heim*)]  von  noch  höherem  massgebenden  Interesse 
ist  Immerhin  glaube  ich,  gestützt  auf  die  Bichtigkeit  des 
Ausspruches  von  Virchow**),  dass  die  Gummigeschwulst 
wohl  so  sehr  specifisch,  dass  wir  unsere  Kenntnisse  von  der 
Leber-  oder  HodensyphiUs  einfach  auf  die  Lungen  oder  das 
Gehirn  übertragen  können,  —  diese  Kenntnisse  auch  auf 
die  als  „Gumma^^  der  Iris  bezeichneten  Producte,  wenn 
auch  nur  vergleichsweise  übertragen  werden  dürfen.  Die 
wesentliche  anatomische  üebereinstimmung  luetischer  Pro- 
ducte überhaupt,  berechtigen  dann  übrigens  zur  Anwendung 
dieses  Principes  gewissermassen  auch  bei  der  Betrachtung 
secundär-luetischer  Producte. 

Bei  Geschwülsten  der  Iris  ist  die  anatomische  Diffe- 
renzirung  in  hohem  Grade  beschränkt.  Wir  finden  dies 
allseits  bestätigt.  So  fand  Virchow  in  einem  vonv.Graef  e***) 
mitgetheilten  Falle,  „dass  der  kleine  markige  Knoten  sehr 
wohl  eine  Gummigeschwulst  sein  kann",  während  Bill- 
roth  auf  Grund  des  Befundes  von  Granulationsgewebe, 
mit  massenhafter  Verfettung  und  Myeloplaxen  (plaques  ä 
noyaux  multiples)  —  dasselbe  Product  als  eme  „hoch- 
organisirte  Granulationsmasse"  bezeichnet.  Da  auch  Lues 
congenita  nicht  nachweisbar  war,   hat  daher   v.  Graefe 


*)  1.  c.  39,  p.  151. 
♦*)  1.  c.  109,  p.  325. 
♦♦•)  1.  c  38,  p.  39. 
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diesen  Fall  „als  einen  dyscrasischen,  wenn  auch  nicht  sy- 
philitischen Erankheitsprocess  derlris  aufgefasst.  Wecker* ) 
rechnet  diesen  Fall  zum  Oomma  der  Iris,  wSlurend  Hirsch  - 
berg und  Steinheim  dies  als  unzweckmässig  bezeichnen, 
und  es  meint  namentlich  Ersterer,  dass,  wenn  auch  Gra- 
nulationsgeschwtQste  mit  dem  Gumma  der  Iris  histologisch 
übereinstimmen,  die  Differenzirung  vom  „practischen  Stand- 
punkte" sich  empfehle.  Darauf  wäre  auch  die  von  ihm 
aufgestellte  Benennung  „Granuloma  specificum,  syphi- 
liticum", zurückzuführen.  Haab  rechnet  den  eben  er- 
wähnten Fall  wieder  zur  Tuberculose  der  Iris.  Anderseits, 
da  auch  Granulationsgeschwülste  gegenüber  gewissen  Sar- 
comformen  [Hirschberg  und  Steinheim'*''*')]  geringe 
histologische  Differenzen  darbieten,  so  ergiebt  sich  auch 
hieraus  schon  die  höchste  Schwierigkeit,  die  sich  in  manchen 
Fällen  der  anatomischen  Entscheidung  entg^enstemmt 
Es  muss  immer  wieder  nur  die  reine  klinische  „Special- 
Erfahrung"  mit  herangezogen  werden.  Letzteres  ist  ge- 
radezu bei  Irisgeschwülsten  das  wesentlich  entscheidende 
Moment,  und  wird  als  solches  auch  von  Schnütgen***) 
anerkannt,  in  einem  von  ihm  mitgetheilten  Falle  von  Gra- 
nulom; wie  auch  von  Haabf)  angegeben  wird,  dass  in 
die  eine  von  ihm  aufgestellte  Beihe  von  Tuberculose 
(Granulom)  der  Iris  nur  Fälle  untergebracht  werden  dürfen, 
in  denen  sich  Syphilis  mit  Sicherheit  ausschliessen  lässt. 
Der  klinische  Nachweis  über  das  Vorhandensein  der  Sy- 
philis kann  allein  in  solchen  Fällen  den  Ausschlag  geben. 
Von  anatomischen  Befunden  über  Knoten  in  der  Iris 
liegen  zwei  Beobachtungen  vor.  Von  diesen  wäre  eigent- 
lich nur  allein  der  von  Alfred  Graefe  und  Colbergff) 


*)  Wecker,  Btud.  ophth.  IL  T.,  p.  430. 
**)  1.  c.  39,  p.  151. 
***)  1.  c.  91. 

t)  L  c.  42,  p.  103. 
+t)  1.  c  30.  1.  A.,  p.  288. 
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mitgetheilte  hierhergehOrig,  indem  nur  da  das  knotenartige 
Product  in  der  Iris  primär  auftrat  und  auf  dieselbe  be- 
schränkt blieb.  Der  zweite  Fall  von  v.  Hippel  und 
Neumann ''^  bietet  nicht  mehr  ein  ganz  reines  klinisches 
Bild  der  sogenannten  Iritis  gummosa.  Graefe*s  Fall 
betiifit  einen  linsengrossen  Tumor  unzweifelhaft  syphi- 
litischen Ursprunges.  Der  mikroskopische  Befund  stellt 
nun  ausser  allen  Zweifel,  dass  wir  es  mit  einer  klein- 
zelligen Infiltration  in  dem  Gewebe  der  Iris  zu  thun  haben. 
Der  Tumor  bestand  der  Hauptmasse  nach  aus  kleinen 
Zellen.  Dieselben  waren  theils  stem-  und  spindelförmig, 
den  Bindegewebszellen  der  Iris  analoge  Gebilde,  theils 
Elemente,  welche  aus  einer  Wucherung  des  Bindegewebes 
selbst  hervorgegangen  waren.  Ausserdem  ergab  sich  ein 
aolfallender  Beichthum  an  Capillaren,  ja  sogar  sichere 
Andeutung  neugebildeter  Gefässe.  Die  Capillaren 
waren  auch  dort,  wo  die  vorhandene  Zellenwucherung  von 
der  Adventitia  (His)  ausgegangen  sein  mochte,  vollkommen 
durchgängig,  das  Lumen  derselben  mit  Blut  überfüllt. 
Ein  fettiger  Zerfall  war  nirgends  eingetreten. 

Aus  diesem  Befunde  glaube  ich  schliessen  zu  dürfen, 
dass  der  untersuchte  Knoten  in  der  Iris  eine  syphilitische 
Papel  gewesen  sei.  Denn  zunächst  tritt  der  entzdndliche 
Charakter  dieses  Productes  ebenso  wie  des  ganzen  Krank- 
heitsprocesses  mehr  in  den  Vordergrund.  Femer  war  dieses 
Irisproduct  in  seinen  Elementen  denen  des  Mutterbodens 
homolog;  es  muss  daher  das  Besultat  des  specifischen 
Virus  in  jener  Entwicklungsphase  der  Syphilis  sein,  wo 
derselbe  nur  dazu  befähigt  so  zu  wirken  wie  der  Theil  an 
sich  eingerichtet.  Das  heisst,  die  Syphilis  befindet  sich 
bei  Producirung  dieser  Nodi  im  condylomatösen  Stadium. 
Der  anatomische  Befand  weist  femer  einen  auffallenden 
Beichthum  an  Capillaren,  sowie  Neubildung  von  Gefässen 


•)  L  c.  38.  1.  A.  p.  65. 


140 


nach,  endlich  auch  Wucherung  der  Gapillarwand,  nebst 
gleichzeitigem  Erhaltenseia  ihres  Lumens,  geradeso  wie  in 
der  Papel. 

Was  die  regressive  Metamorphose  anbelangt,  so  war 
bei  diesem  Producte  die  for  Gumma  charakteristische 
Neigung  zu  frühem  Zerfall  nicht  einmal  andeutungsweise 
vorhanden*  Im  Gegentheil,  das  Product  zeigte  rege  Pro- 
liferationsvorgänge ,  da  Colberg  sich  ganz  bestimmt  von 
„einer  Einschnürung  oder  Einkerbung^^  an  den  Kernen 
überzeugen  konnte  (beginnende  Theilung),  ein  Vorgang,  der 
jedenfalls  bei  einer  solchen  Entwicklungshöhe,  wie  es  der 
gegebene  Tumor  zeigte,  nicht  als  Zeichen  der  Trägheit 
und  der  Neigung  zum  raschen  Absterben  der  Elemente 
gedeutet  werden  kann. 

Wenn  ich  alles  dieses  zusammenfasse,  so  glaube  ich 
wohl  zur  Annahme  berechtigt  zu  sein,  dass  bei  dem  Graefe*- 
schen  Falle  der  anatomische  Befund  mit  viel  grösserer  Be- 
rechtigung dafbr  spricht,  dass  wir  es  mit  einem  Producte 
des  condylomatösen  Stadiums,  einer  syphilitischen 
Papel  als  mit  einem  Gumma  zu  thun  haben. 

Der  zweite  von  v.  Hippel  und  Neumann  veröffent- 
lichte Fall  war  nicht  eine  reine  Iritis  gummosa.  Die  Iris 
participirte  nur  secundär  an  der  Erkrankung  der  Nachbar- 
gewebe des  Auges.  Die  genauere  Einsicht  des  anatomischen 
Befundes  wird  darl^en,  dass  derselbe  dem  des  ersten 
Falles  gegenüber  gestellt  werden  muss.  Der  anatomische 
Bau  wies  im  Grossen  und  Ganzen  eine  kleinzellige  Infil- 
tration auf.  Es  kam  aber  dabei  zur  Entwickelung  von 
Elementen,  welche  mehr  als  heterologe  bezeichnet  werden 
können.  Wir  sehen  eine  weit  gediehene  Verfettung  der 
Elemente,  welche  in  das  betreffende  Muttergewebe  einge- 
bettet erscheinen.  Dieses  Product  nähert  sich,  ist  viel- 
leicht schon  sogar  vollkommen  analog  denjenigen  Producten, 
die  ihre  Entstehung  „der  vollen  Einwirkung  des  specifischen 
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Virus"  verdanken,  wie  dies  Virchow*)  für  gummöse 
Producte  betonte.  Dieses  Produot  ist  als  Resultat  des  zu 
einer  solchen  Grösse  und  Energie  gediehenen  Reizes  anzu- 
sprechen, welche  das  specifische  Virus  erst  in  der  tertiären 
Entwickelungsperiode,  im  gummösen  Stadium,  zu  erlangen 
vermag. 

Berücksichtige  ich  noch  die  aus  der  klinischen  Beob- 
achtung dieser  zwei  Fälle  sich  ergebenden  Thatsachen  — 
wenn  dieselben  auch  vom  Standpunkte  der  constitutionellen 
Erkrankung  ziemlich  mangelhaft  — ,  so  wird  aus  denselben 
Folgendes  ersichtlich.  Graefe's  Fall  betraf  einen 
24jahrigen  Kranken  von  sonst  blühendem  Aussehen,  der 
nach  wiederholten  (?)  syphilitischen  Infectionen,  im  Laufe 
einer  floriden  Syphilis  von  knötchenförmiger  Iritis  des 
rechten  Auges  befallen  wurde.  Bei  dem  Kranken  von 
V.  Hippel  war  zwischen  dem  Auftreten  der  Augenerkran- 
kung und  dem  PrimärafTecte  bereits  ein  Zeitraum  von  2  bis 
2Vs  Jahren  verstrichen,  Es  ist  dies  ein  Zeitraum,  der  er- 
fahrungsgemäss  die  constitutionelle  Syphilis  befähigen 
konnte,  gemäss  der  erlangten  Höhe  und  Energie  des  spe- 
cifischen  Virus  gummöse  Producte  hervorzubringen. 

Wenn  ich  nun  den  anatomischen  Befund  des  Graef er- 
sehen Falles  damit  zusammenhalte,  was  die  Zusammen- 
stellung der  von  mir  beobachteten  Iritisfälle  ergeben  hat, 
so  komme  ich  zu  dem  Schlüsse:  dass  das  knötchen- 
förmige Product  bei  der  sogenannten  Iritis  gum- 
mosa kein  Gumma  sondern  eine  Papel  ist.  Zur 
weiteren  Bestätigung  dieser  Ansicht  will  ich  noch  das 
Entstehen,  Aussehen  imd  die  Involution  des  Pro- 
ductes  betrachten,  da  diese  die  wichtigsten  klinischen  Be- 
weismittel enthalten,  welche  den  Charakter  eines  luetischen 
Productes  bestimmen.  Die  Eutstehungsweise  dieser 
knotenförmigen  Producte  weist  auf  den  exquisit  entzünd- 


*)  1.  c.  110.  n.  B.  p.  403. 
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liehen  Charakter  des  stattgehabten  Processes  hin,  als  dessen 
Besnitat  diese  Nodi  aufge&sst  werden  müssen.  Wenn  die 
Entzündung  auch  nicht  stets  die  Iris  in  ihrer  Totalitftt 
betraf,  so  war  doch  wenigstens  an  derjenigen  Stelle,  wo 
das  Product  sich  etablirte,  eine  circummscripte  Irispartie 
geschwellt,  gelockert,  mit  feinen  Geftsschen  reichlich  ver- 
sehen. Nie  habe  ich  die  Entzündung  gftnzlich  fehlen  ge- 
sehen, wie  dies  Mooren*)  angiebt  Für  gewöhnlich  kam 
es  auch  zur  Bildung  einer  mehr  oder  weniger  mftchtigen 
hinteren  Synechie,  Anzeichen,  die  sicherlich  auf  Exsudation 
hindeuten.  Die  Zeitdauer  nun,  in  welcher  diese  Nodi 
ihre  vollständige  Entwicklung  erreichten,  ist,  abgesehen 
Yon  den  seltenen  Ausnahmsfällen  der  mehr  als  linsen-  bis 
erbsengrossen  Tumoren,  für  die  weitaus  grOsste  Mehrzahl 
der  Fälle  als  eine  kurze  zu  bezeichnen. 

Was  die  Entwicklungsweise  dieser  knotenförmigen 
Iritis  betrifit,  so  kann  sich  dieselbe  entweder  gleich  im 
Beginne  ihrer  Entstehung  als  solche  kennzeichnen,  oder 
aber  es  kommt  erst  zur  Bildung  des  knotenartigen  Pro- 
ductes,  nach  mehr  oder  weniger  langem  Bestände  einer 
einfachen  spedfischen  Iritis.  Jedoch  auch  in  letzterem 
Falle  ist  die  Entwicklung  der  Nodi  als  eine  rasche  zu  be- 
zeichnen. Fast  stets  sah  ich  an  dem  betreffenden  Iris- 
theUe,  wo  es  zu  einer  nachträglichen  Entwicklung  der 
Nodi  kam,  eine  deutlich  ausgesprochene  Ueberfüllong  der 
vorhandenen  und  Bildung  neuer  Gef&sse,  welche  Verände- 
rungen sich  beim  Sichtbarwerden  des  Knotens  noch  steigerten. 
Selten  sah  ich  nach  einem  Zeitraum  von  10—12  Tagen 
diese  Knötchen  noch  weiter  an  Grösse  zunehmen,  sie 
scheinen  vielmehr  innerhalb  dieser  Zdit  ihre  vollständige 
Entwicklung  erreicht  zu  haben.  Es  stellt  diese  Entwick- 
lungsart den  üebergang  der  einfEush  syphilitischen  Iritis 
in  die  mit  Knotchenbildung  einhergehende  Form  dar. 


*)  1.  c.  58,  p.  139. 
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Für  den  acuten  Charakter  dieser  Producte  spricht  auch 
die  fOr  gewöhnlich  durch  einige  Zeit  vorher  sich  einstellende 
Steigerung  sämmtlicher  Entzündungsersoheinungen  seitens 
der  Mb,  falls  es  zur  Bfldung  dieser  Nodi  kommt.  Es 
gleicht  dies  in  gewissem  Sinne  der  schon  von  Virchow 
yermntheten  Thatsache,  welche  übrigens  auch  bei  ander- 
weitigen Syphiliden,  wenn  auch  weniger  auffallend,  zu  be- 
obachten. Es  erfolgt  eine  Art  Nachschub  von  specifi- 
schem  Virus  und  darauf  folgende  neuerliche  gesteigerte 
Lebensthätigkeit  desselben.  Eine  ganz  entsprechende  Ent- 
wicklung lässt  sich  übrigens  auch  bei  anderen  secundftren 
Syphiliden  beobachten.  Nicht  selten  kommt  es  auf  dem 
Boden  eines  Erythema  maculosum  oder  maculo-papulosum 
zurBüdung  mächtigerer  luetischerProducte,  zur  Entwicklung 
eines  exquisit  papulösen  Syphilides.  Dieser  Uebergang  der 
verschiedenartigen  Formen  der  Syphiliden,  der  einfacheren 
und  leichteren  in  die  mächtigeren,  ist  nur  bei  Frühformen 
zu  beobachten.  Nie  sah  ich  jedoch  eine  noch  so  entwickelte 
Riesenpapel  in  ein  gummöses  Froduct  übergehen.  Ebenso 
nun  wie  dies  nie  geschieht,  ebenso  wenig  kann  ich  die 
MOglidikeit  zugeben,  dass  eine  einfach  syphilitische  Iritis, 
die  unbedingt  eine  Frühform  der  Lues  ist,  je  in  eine  gum- 
möse Iritis  übergehe. 

In  einer  zweiten  fieihe  von  Fällen,  —  den  vielleicht 
häufigeren,  —  wird,  wie  bereits  erwähnt,  die  Iritis  gleich 
vom  Anb^inn  ihrer  Entstehung  sich  als  eine  mit  Knoten- 
bildung einhergehende  manifestiren.  Auch  da  erlangen 
die  Nodi  ihre  vollständige  Entwicklung  in  einer  ent- 
sprechend geringen  Zeit.  MOge  aber  die  Entwicklung  dieser 
Iritisform  nach  welcher  der  beiden  Arten  immer  vor  sich 
gehen,  jedenfalls  tritt  der  entzündliche  Charakter  der 
Localstörung  ganz  deutlich  hervor,  und  es  bezeichnet  ja  auch 
Virchow*)  dieselben  als  acut  sich  entwickelnde  Knoten. 


♦)  I.  c.  100,  p.  305. 


144 


Was  das  Aussehen  der  knotenartigen  Prodacte  betrifft, 
so  sind  sie  zumeist  mohn-  und  hanfkom-,  bis  linsen-  und 
Ueinerbsengross.  Die  Grösse  derselben  ist  übrigens  in 
Bezug  auf  die  Entscheidung  ihres  Wesens  ganz  irrelevant. 
Für  gewöhnlich  sah  ich,  dass  diejenigen  Nodi,  welche 
n&her  dem  Ciliarrande  der  Iris  auftreten,  eine  etwas  mäch- 
tigere Entwicklung  erlangen.  Vielleicht  dass  diese  Theile 
der  Iris  zu  ihrer  Grössenentwickelung  einen  günstigeren 
Boden  abgeben.  Es  finden  sich  übrigens  auch  bei  ander- 
weitigen Syphiliden,  namentlich  der  äusseren  Haut,  Prä- 
dilectionsstellen ,  wo  dieselben  eine  besonders  mächtige 
Entwicklung  erreichen.  Es  wird  beobachtet,  dass  ein 
anfangs  lenticulär-papulöses  oder  auch  miliar -papulöses 
Syphilid  an  manchen  Orten  Geneigtheit  zeigt,  sich  zu  einer 
sogenannten  Biesenpapel  zu  entwickeln,  wie  dies  z.  B. 
namentlich  an  den  Augenlidern  der  Fall  ist.  Die  Farbe 
der  Msknoten  ist  gelblich,  gelbroth,  dunkelgrau  bis  dunkel- 
braun und  rothbraun.  Diese  Farbe  ist  in  ihrem  Beich- 
thume  an  Blutgeftssen  begründet.  Im  Ganzen  stellt  sich 
daher  das  knötchenförmige  Product  der  Iris  als  eine  mehr 
oder  weniger  grosse,  über  die  Irisoberfläohe  entweder  mehr 
flächenartig  (lenticuläre  Form)  oder  mit  mehr  kolbiger 
oder  kegeliger  Spitze  hervorragende  tuberkelartige  Exorescenz 
(miliare  Form)  dar,  welche  einen  ganz  ausgesprochenen 
Beichthum  an  theils  vom  Irisstroma  übergehenden,  theil- 
weise  neugebildeten  Geftssen  zeigt  und  demgemäss  von 
gelbrother  bis  dunkelbrauner  oder  rothbrauner  Farbe   ist 

Wie  verhalten  sich  nun  diese  Nodi  der  Iris  in  Bezug 
auf  ihre  Involution.  Die  Art  der  Involution  luetischer 
Producte  ist  klinisch  schon  so  charakteristisch,  dass  sie 
oft  genug  als  Beweis  herangezogen  werden  muss,  behufs 
Entscheidung  dessen,  ob  das  Product  der  FrQh-  oder  Spät- 
phase der  Syphilis  angehört  (Zeissl*).     Die  Involution 


*)  1.  c.  115. 
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der  Irisknoten  geschieht  auf  dem  Wege  der  einfachen 
Resorption.  Dieselbe  kann  eine  so  vollständige  sein,  dass 
absolut  Nichts  mehr  an  das  einstige  Vorhandensein  der 
Knoten  erinnert,  ja  nicht  einmal  die  Stelle  an  der  Iris,  an 
weldier  diese  sassen,  durch  irgend  etwas  gekennzeichnet 
bleibt  Oder  aber  die  Besorptiön  ist  wohl  eine  totale, 
aber  es  bleibt  eine  meistens  etwas  breitere  hintere  Synechie 
zurück,  jodoch  auch  dann  noch  kann  der  Mutterboden 
dieses  Productes  seine  vollständig  normale  Beschafifenheit 
beibehalten  haben.  Nur  in  einzelnen  F&Uen  kommt  es  zur 
leichten  Auffaserung,  zu  oberflächlicher  Atrophie  des  Iris- 
gewebes an  der  entsprechenden  Stelle,  was  bei  einem  so 
empfindlichen  Organ  leicht  erklärlich  ist.  Das  Irisgewebe 
kann  eine  derartige  leichte  Veränderung  auch  nach  ein- 
fachen Entzündungsformen  eingehen.  Eine  das  Irisstroma 
durchsetzende  Narbe  habe  ich  nach  stattgehabter  Resorption 
dieser  Nodi  in  keinem  Falle  beobachten  können.  Diese 
vollständige  Besorptionsfähigkeit  der  Irisknoten,  welche 
ohne  den  geringsten  nachtheiligen  Einfluss  auf  den 
empfindlichen  Mutterboden  statthaben  kann,  weist  dahin, 
dass  das  pathologische  Product  mehr  die  oberflächlichen 
Schichten  der  Iris  zu  seiner  Matrix  hat. 

Es  zeigt  die  Art  der  Involution,  dass  diese  Producte 
vom  Anfimge  ihres  Entstehens  bis  zu  ihrem  vollständigen 
Schwunde  stets  in  einem  festen  Aggregationszustande  ver- 
harren. Auf  Grund  meiner  Beobachtungen  muss  ich  der 
Ansicht  entgegentreten,  als  würden  diese  mit  dem  Cumula- 
tionsnamen  „Gumma''  gekennzeichneten  Gebilde  in  Abscesse 
sich  umwandeln,  oder  auf  dem  Wege  des  eitrigen  Zerfalles 
zu  Grunde  gehen.  Wir  flnden  schon  bei  Mackenzie  *) 
die  Ansicht  vertreten,  dass  diese  Gummata  (Tuberkeln) 
Pusteln,  manchmal  Abscesse  bilden.  Derselben  Anschauung 
vraren  Kicord,   Bobert  Melchior  und  Nyman,   welche 


*)  L  c.  56,  p.  Iß. 
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angeben,  dass  die  Umwandlung  der  Iritisknoten  in  Abscesse 
etwas  ganz  Gewöhnliches  sei,  und  dass  als  Resultat  des 
eitrigen  Zerfalles  dann  Hypopyum  erscheine.  Dersdben 
Ansicht  sind  v.  Oraefe*^),  Mooren**),  Manthner, 
Stellwag*^**).  In  seinem  neueren  Werke  scheint  jedoch 
Stellwagt)  dieser  Anschauung  nicht  mehr  in  dieser 
Allgemeinheit  zu  huldigen  und  hebt  hervor,  dass  diese 
„Gummata"  sich  häufig  rasch  resorbiren.  Bei  keinem  der 
Yon  mir  beobachteten  Falle  sogenannter  Iritis  gununosa 
konnte  ich  eine  Umwandlung  dieser  Nodi  in  Abscesse 
sehen,  viel  weniger  einen  eitrigen  Zerfall  derselben,  oder 
geradezu,  wie  Stellwag  behauptet,  einen  dadurch  beding- 
ten Substanzverlust  auf  denselben.  Ist  Hjpopyon  bei 
Iritis  syphilitica  überhaupt  selten,  so  ist  es  bei  der  mit 
Enotenbildung  einhergehenden  Form  nicht  h&ufiger.  Und 
wenn  auch  Hypopyon  vorhanden  war,  so  war  es  mir  auch 
bei  der  genauesten  Beobachtung  nie  möglich,  auch  nur 
eine  Spur  einer  stattgehabten  Veränderung  in  dem  Aggre- 
gationszustande  der  Knoten  oder  einen  Substanzverlust  an 
der  Oberfläche  derselben  zu  entdecken,  was  jedenfalls  ge- 
schehen sein  müsste,  falls  diese  Producte  als  die  Quelle 
des  producirten  Eiters  ai^esehen  werden  konnten.  Ich 
muss  daher  annehmen,  dass  die  Quelle  eines  Hypopyon 
auch  bei  dieser  Iritisform  nur  da  zu  suchen  sei,  wo  die- 
selbe bei  ein&ch  nicht  luetischen  und  bei  einfiwh  spe- 
cifischen  Iritiden  ist.  Da  meine  eigenen  Beobachtungen 
nicht  zahlreich  genug  sind,  um  sie  als  massgebend  hin- 
stellen zu  wollen,  sei  es  mir  gestattet,  mich  auf  Beob- 
achter wie  Arlttt)i  Zehenderttt)i  Schmidt ♦f)  ™<i 


*)  1.  c.  27,  p.  205. 
♦*)  1.  c.  58  1867,  p.  140. 
♦**)  1.  c.  85,  p.  293  u.  294. 

t)  L  c.  86,  p.  288. 
tt)  1.  c.  2,  p.  67. 
ttt)  1.  c.  87.  p.  253. 
♦t)  1  c.  89,  p.  274. 
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Wecker*)  zu  stützen,  welche  ebenfalls  nie  eitrigen  Zerfall 
derlrislaioten  gesehen  haben.  Wecker  hebt  auch  hervor,  dass 
die  gelbliche  Farbe,  welche  diese  Nodi  in  einem  gewissen  Ent- 
wieUongszastande  zeigen,  nicht  auf  Exsndatgehalt  zurück- 
znf&hren  sei,  da  zahhreiche  gemachte  Einschnitte  zeigten, 
dass  eine  solide  Masse  vorhanden,  diese  Irisknoten  einen 
festen  Aggregationszustand  besassen.  Mooren**)  selbst 
giebt  zn,  dass  in  dem  von  ihm  operirten  und  mitgetheilten 
Falle,  wo  das  mit  der  Pincette  gefasste  Gumma  ganz  zer- 
fiel, dies  nicht  in  dem  etwaigen  eitrigen  Inhalt,  sondern 
in  der  weichen  Structur  dieser  Producte  begründet  war, 
welche  beim  Fassen  oft  in  eine  gallertartige  Masse  zer- 
fielen können.  Die  anatomischen  Thatsachen  sowohl  — 
soweit  dies  überhaupt  möglich  —  als  namentlich  die  kli- 
nischen Ergebnisse,  kennzeichnen  daher  den  als  Iritis  gum- 
mosa gekannten  Erankheitsprocess  als  eine  Localmanifesta- 
tion  der  Frühphase  der  Syphilis,  das  knotenförmige 
Product  selbst  dem  entsprechend  als  eine  syphilitische  Papel. 

Zwei  Thatsachen  muss  ich  noch  anführen,  die  in  ge- 
wisser Beziehung  zu  den  mitgetheilten  Beobachtungen 
stehen.  In  neuerer  Zeit  ist  zuerst  von  H.  Schmidt***) 
eines  eigenthümlichen  bei  Iritis  vorkommenden  Exsudates 
Erwfthnung  geschehen,  welches  er  als  gallertartiges  Exsu- 
dat bezeichnete.  Bald  darauf  erfolgten  mehrfache  Beob- 
achtungen gallertigen  Exsudates,  so  von  Gunning  f)« 
Grueningtt)i  Hocküi-),  Heimann*t),Drognat-Lan- 


*)  L  c  loa,  p.  360. 
♦^  L  c  58  1867,  p.  48. 
•^)  L  c  90,  p.  94. 

t)  1.  c,  32,  p.  7. 
tt)  L  c.  33,  p.  166. 
■t+t)  1.  c  41. 

*t)  1.  c.  40. 
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dr^*),   Kipp**),  Laqueur***),  Keyserf),  Klotzft), 

Schmidtttt)i  Schmalenbach*t)i  Schliephacke*tt)i  v. 
Schröder*ttt)-  Es  wurde  das  gallertartige  Exsudat  sowohl 
als  das,  als  Vorstadium  desselben  angegebene  schwammige 
(Gruening)  bei  Iritiden  ganz  verschiedenen  Ursprunges 
beobachtet,  bei  idiopathischen  sowohl  als  traumatischen 
und  anderweitigen.  Ja  nicht  einmal  die  Mehrzahl  der  niit- 
getheilten  F&lle  kamen  bei  syphilitischen  Iritiden  vor.  Es 
besteht  also  kein  tieferer  Connex  zwischen  dieser  Art  des 
Exsudates  und  der  syphilitischen  Iritis.  Hierorts  berück- 
sichtige ich  diese  Exsudatform  nur  insofern,  als  dieselbe 
auch  in  einzelnen  Fallen  von  Iritiden  mit  Enotenbildung 
beobachtet  wurde  (Gruening,  von  Schröder,  Kipp) 
Letzterer  hat  das  Exsudat  von  den  Irisknoten  abgeleitet, 
indem  er  sagt:  „In  Folge  genauer  und  h&ufiger  Beobach- 
tung bin  ich  ganz  sicher,,  dass  das  Exsudat  von  dem 
Gummaknoten  herrührt,  denn  dort  kam  es  zuerst  zum 
Vorschein  und  von  da  breitete  es  sich  nach  allen  Rich- 
tungen aus ;  das  Gumma  war  offenbar  eine  damit  zusammen- 
hängende Masse/* t*)  ^^^  ^^^  ^^Ue  von  Gruening  war  der 
früher  erbsengrosse  Tumor  nach  erfolgter  Resorption  des 
sich  sehr  rasch  entwickelnden  Exsudates  bis  auf  Hanfkom- 
grosse  reducirt  gewesen,  v.  Schröder  neigt  auch  dahin, 
den  Irisknoten  für  den  Ausgangspunkt  des  Exsudates  zu 
halten.  Diese  Angaben  nun  führten  dahin,  dass  die  Iris- 
knoten nicht  nur  als  Quelle  und  Ausgangspunkt  des  gallert- 

•)  1.  c.  24. 
**)  1.  c  46,  p.  191. 
***)  1.  c.  52,  p.  329. 


+)  1.  0.  48,  p.  451. 
++)  1.  c.  49,  p.  161. 
t+t)  L  c.  93,  p.  315. 

♦t)  1.  c.  92, 
♦tt)  1-  c.  Öi  p.  293. 
•ttt)  1.  c.  97,  p.  37-43. 
t*)  1.  c.  46,  p.  192. 
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artigen  Exsudates  angenommen  wurden,  sondern  man  hielt 
sogar  das  Exsudat  fOr  eine  Art  Detritusmasse  des  Iris- 
knotens. Es  würde  daher  das  Ganze  als  eine  Art  der 
Involution  der  Irisknoten  betrachtet  werden  können. 

Unter  den  von  mir  mitgetheilten  Fällen  von  Iritis  mit 
Knotenhildung  waren  zwei  Fälle  mit  gelatinösem  Exsudate. 
Ausser  diesen  hatte  ich  Gelegenheit,  noch  anderweitige 
einschlägige  Beobachtungen  zu  machen.  Bei  zwei  solchen 
Fällen,  von  welchen  der  eine  in  der  Tabelle' enthalten 
(Tabelle  n.  F.  4),  konnte  ich  genau  beobachten,  dass  die 
Entwicklung  des  Exsudates  ganz  unabhängig  von  der  des 
Irisknotens  vor  sich  ging.  Das  Exsudat  hatte  trotz  seiner 
Mächtigkeit  das  Gumma  derart  freigelassen,  dass  zwischen 
beiden  nicht  die  geringste  Verbindung  wahrgenommen 
werden  konnte.  Es  lehrte  mich  die  genaue  Beobachtung 
dieser  Fälle,  dass  Exsudat  und  Irisknoten  ein  von  einander 
ganz  unabhängiges  Dasein  fahren.  Beide  wiesen  einen  solch' 
von  einander  ganz  unabhängigen  Verlauf  nach,  dass  auch 
nicht  die  geringste  Veränderung  an  dem  Irisknoten  wahr- 
nehmbar war,  weder  beim  Entstehen  noch  im  ganzen  Ver- 
halten und  der  erfolgenden  Resorption  des  Exsudates, 
welche  mit  letzteren  Veränderungen  in  ein  Abhängigkeits- 
verhältniss  hätten  gebracht  werden  können.  Von  einer 
Volumsveränderung  des  Irisknotens  zur  Zeit  als  das  Exsu- 
dat verschwand,  konnte  ich  nie  die  geringste  Spur  erkennen. 
Es  würde  übrigens,  falls  diese  meine  Beobachtung  auch 
nicht  vorläge,  kaum  begreiflich  sein,  dass  dieses  für  ge- 
wöhnlich massige  Exsudat  von  dem  Irisknoten  geliefert 
werden  könnte,  wenigstens  nach  dem  Volumsverhältnisse 
beider  könnte  dies  als  gar  nicht  möglich  betrachtet  werden, 
Ich  glaube  daher  auch  die  von  Gruening  angegebene 
Thatsache  einfach  auf  den  Umstand  zurückführen  zu  dürfen, 
dass  während  der  Zeitdauer,  wo  das  gallertartige  Exsudat 
seiner  Resorption  entgegen  ging,  der  Irisknoten  sich  gleich- 
falls selbstständig  in  seiner  Grösse  rückbildete. 
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Die  bestimmte  Entscheidmig  dieser  Frage  mnss  jeden- 
falls von  der  erst  zu  erfolgenden  Bestimmung  des  Wesens 
dieser  gallertartigen  Exsudate  abh&ngig  gemacht  werden. 
Manche  betrachten  die  gallertartige  Masse  in  der  Kammer 
als  Exsudationsproduct,  Andere  wieder  als  Lymphextia- 
vasat  (Heimann,  Schliephacke);  auf  die  meisten  Be- 
obachter machte  es  den  Eindruck  eines  Productes,  hervor- 
gerufen durch  einen  Coagulationsprocess.  Ich  selbst  mochte 
mich  vorl&ufig  letzterer  Ansicht  anschliessen,  namentlich 
in  Berücksichtignng  dessen  was  ich  gesehen  habe.  So 
konnte  ich  in  einem  Falle,  wo  das  mächtige  Exsudat  mdir 
als  die  Hälfte  der  Yorderkammer  erfüllte,  innerhalb 
36  Stunden  das  Entstehen  und  die  vollständige  Resorption 
desselben  beobachten.  Eine  solch  eminente  Baschheit 
leitet  unwillkürlich  den  Gedanken  auf  einen  Gerinnungs- 
prozess  hin,  als  dessen  Resultat  sich  dann  das  gallertartige 
Exsudat  einstellt.  Ob  der  Gerinnungsprozess  die  Folge 
einer  durch  die  Entzündung  gesetzten  fibrinreichen  Flüssig- 
keit allein  ist,  die  die  Bedingong  zur  Gerinnung  in  sich 
trägt  (fibiinogene  Substanz  A.  Schnddt)  oder  dieselbe  erst 
eine  nachträgliche  Gerinnung  des  Eammerwassers  bedinge, 
oder  beide  umstände  vereint  obwalten,  wird  sich  wohl 
schwer  entscheiden  lassen.  Es  konnte  übrigens  das  gallert- 
artige Exsudat  der  Hauptsache  nach  aus  dem  geroxmenen 
Eammerwasser  allein  bestehen,  bedingt  durch  eine  eig^- 
thümliche  krankhafte  Veränderung  der  die  Kammer  aus- 
kleidenden Membranen  —  nach  Art  der  Goaguliiung  des 
Blutes  bei  krankhafter  Intima.  Jedenfalls  konnte  eine 
derartige  Ursache  bei  den  verschiedensten  Iritiden  ein- 
treten. Sicher  ist,  dass  das  Exsudat  kein  Detritusprodnct 
der  Irisknoten  sein  kann. 

Das  Zweite,  dessen  Erwähnung  ich  nicht  unterlassen 
kann,  bezieht  sich  auf  eine  von  Knapp*)  gemachte  Mit- 


*)  1.  c.  44,  p.  216. 
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theilong  betreffs  einer  zweiten  Form  von  Irisknoten.  „Diese 
zweite  Form  tritt  auf  als  nmschriebene  rOthliche  An- 
schwellung auf  der  Vorderfläche  der  Iris  (Papel),  welche 
in  ihrem  Wachsthame  sich  immer  mehr  über  die  Ober- 
flflche  erhebt,  und  als  eine  einfache  oder  zerklüftete  con* 
dylomatOse  Excrescenz  in  die  vordere  Kammer  hineinn^.*' 
Ich  vermeine  durch  wörtliche  Wiedergabe  der  Knapp 'sehen 
Mittheilung  am  Besten  nachgewiesen  zu  haben,  dass  die- 
selbe mit  meinen  Angaben  absolut  nichts  gemein  hat,  ab- 
gesehen davon,  dass  ich  diese  von  Knapp  geradezu  als 
die  häufigere  der  Knotenformen  angegebene,  selbst  ebenso- 
wenig wie  Mauthner'*')  bisher  zu  beobachten  die  Ge- 
legenheit hatte. 

Mein  Bestreben  in  dieser  Arbeit  war  bisher  die 
Stellung  zu  prftcifiren,  welche  die  Iritis  im  Systeme  der 
Syphilis  einninunt  und  den  Beweis  zu  liefern,  dass  die 
einfiich  syphilitische  sowie  die  sogenannte  gummöse  Iritis 
eine  luetische  Erscheinung  der  Frühphase  der  Syphilis  sei. 
Es  erübrigt  nur  noch  die  Beantwortung  der  auch  von 
Virchow**)  aufgestellten,  aber  von  ihm  unentschieden 
gelassenen  Frage:  „giebt  es  eine  Iritis  der  Tertiär- 
periode?", eine  wahre  Iritis  gummosa?  —  Die  Ent- 
scheidung wird  sich  am  Besten  aus  einer  Beobachtung 
ergeben,  wekhe  ich  in  der  Klinik  von  Arlt  machte. 

W  .  .  .,  Marie,  42  Jahre  alt,  giebt  an  vor  11  Jahren 
abortirt  zu  haben;  vor  8  Jahren  hatte  sie  ein  Eussleiden,  das 
ein  halbes  Jahr  andauerte. 

Vor  6  Jahren  bekam  sie  Geschwüre  im  Gesichte,  am  Halse 
und  an  der  rechten  Oberextremitat.  Vor  5  Jahren  abermaliger 
Abortus.  Die  obengenannten  Geschwüre  zeigten  fast  gar  keinen 
Heilimgstrieb,  so  dass  sie  durch  Jahre  andauerten.  Die 
Patientin  hatte  im  Ganzen  7  Kinder,  die  alle  im  Alter  von 
2-~4  Jahren  starben.    Vor  4  Wochen  bekam   sie  zum  ersten 


♦)  1.  c.  59,  p.  277. 
**)  l  c.  109,  p.  307. 
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Male  Schmerzen   im    linken   Auge   nebst   dem   Gefühle   Ton 
Snannang.     ^i^  ^^  Tagen  bemerkte  sie  eine  Geschwulst  am 
linken  Auge.     Das  Sehvermögen   soll  bis  vor  einigen  Tagen 
links  ebenso  gut  als  rechts  gewesen  sein.     Einen  Ausschlag 
hat  sie  nie  gehabt.     Status  praes.     Massig  genährtes  In- 
dividuum.    An  der  rechten  Tibia  eine  central  geschrumpfte 
ITarbe,  anter  welcher  ein  grosser  Enochendefect  zu  fülhlen  ist. 
Ausserdem   zahlreiche  alte   central-deprimirte  Hautnarben  am 
rechten  Olecranon,  eine  eingezogene,  einem  Enochendefekte  ent- 
sprechende Narbe  am  linken  Olecranon,  Hautnarben  am  Halse 
und  im  Gesichte.    Der  Nasenrücken  eingesunken,  ausgedehnte 
alte  Enochendefecte  im  Stirnbeine.    Die  Sprache  näselnd.    An 
den  verschiedensten  Stellen  des  EOrpers  vergrösserte,  harte, 
nicht    schmerzhafte   Lymphdrüsen.     Syphilis    im    gummösen 
Stadium.    B.  A.  normal  L.  A.    Die  Bindehaut  der  Lider  massig 
iojicirt,   starke   Ciliari^jection.     Nächst  dem   oberen  inneren 
^ande  der  Cornea  sitzt   eine  graue  weiche  Geschwulst  von 
circa  7  mm  Durchmesser.     Dieselbe  ragt  halbkugelig  hervor 
und  ist  von  verdünnter  Coi\junctiva  überzogen.     Die  Cornea 
ist  matt,  von  feinen  trüben  Flecken  durchsetzt,  und  zeigt  nach 
unten  vom  Centrum  ein  etwa  hirsekorngrosses  gelbliches  In- 
filtrat, das  in  den  tieferen  Schichten  der  Hornhaut  liegt.   Vor- 
dere Kammer  tiefer  als  normal,  am  Boden  derselben  ein  1  mm 
hohes   Hypopyon.     Iris    verfärbt.      Die   Pupille   durch   vor- 
springende Synechien  unregelmässig,  3— 4  mm  weit,  unbeweg- 
lich.   Die  Pupille  ist  etwas  nach  innen  oben,  entsprechend  der 
Geschwulst    verzogen.     Die   Geschwulst   selbst   scheint   vom 
CiliarkOrper  auszugehen.    Tn.  Finger  in  0,5  ul    Es  wurde  die 
Diagnose   auf  Gumma  corporis   cüiaris  gestellt.     Th.  Inunkt. 
h  2,5  gr,  20  an  Zahl,  dann  Jodkalium,  unter  welcher  Behand- 
lung das  Gumma  rasch  sich  verkleinerte,  die  Gegend,  in  welcher 
dasselbe  sass,  immer  flacher  wurde  und  das  Sehvermögen  sich 
besserte.     Nach  zweimonatlicher  Behandlung  war  die  Stelle 
des    Gumma    vollkommen    flach,    nur    grauweisslich    durch- 

schimmernd.    S  ^r-    Ophthalmoscopischer  Befund  normal. 

Diese  Beobachtung  liefert  nun  mit  Sicherheit  den 
Nachweis  für  das  Vorhandensein  eines  wahren,  dem  gum- 
mösen Stadium  angehörenden  Productes  im  CiliarkOrper. 
Es   gibt  eine  wahre  Gyklitis  gummosa.    Dieser   Fall, 
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—  der  aach  noch  ein  hohes  Interesse  bietet,  da  es  trotz 
eines  Gumma  corporis  ciliaris  nicht  zur  Atrophie  des 
Bulbus  kam  —  beantwortet  daher  die  obige  Frage,  was 
den  Ciliarkörper  anbelangt,  mit  Sicherheit  bejahend.  Alt*) 
theilt  überdies  den  pathologisch-anatomischen  Befund  von 
einem  wegen  Jridocyklitis  specifica  enucleirten  Auge  mit. 
Das  Product,  ein  yereinze1t.es  Gumma  im  Ciliarkörper, 
besass  in  hohem  Grade  air  diejenigen  Charaktere,  welche 
von  Virchow  gummösen  Producten  zugesprochen  wurden. 
Ohne  auf  den  detaillirten  Befund  des  Näheren  einzugehen, 
will  ich  nur  erwähnen,  dass  hierbei  das  Heterogene  der 
Elemente  ganz  deutlich  in  den  Vordergrund  tritt.  Es 
konnte  ein  bedeutender,  vom  Centrum  der  Geschwulst  aus- 
gehender fettiger  Zerfall  der  Elemente  constatirt  werden. 
Das  Gumma  war  im  Ciliarkörper  eingebettet,  dessen  Muskel- 
fasern auseinandergedrängt  wurden.  Höchst  charakteristisch 
war  das  Verhalten  der  Blutgefässe.  Trotz  des  höchst 
gefässreichen  Mutterbodens  waren  in  der  Neubildung  gar 
keine  Gefässe  nachweisbar,  und  in  der  Umgebung  des 
Tumors  selbst  waren  die  Gefässe  auf  ein  Minimum  be- 
schränkt. Es  entspricht  dieses  anatomische  Verhalten  in 
Allem  ganz  genau  demjenigen,  welches  ich  als  für  Gumma- 
producte  charaikteristisch  bereits  erwähnt  habe. 

Es  fragt  sich  nun,  wie  verhält  sich  die  Iris 
in  dieser  Beziehung?  Die  Iris  ist  nicht  nur  ihrer 
lanervation  und  Emährungsquelle  nach,  sondern  auch 
histologisch  ein  mit  dem  Ciliarkörper  einheitliches  Ganze. 
Es  ist  daher  nur  naturgemäss,  dass  die  Iris  den  Mutterboden 
fbr  all  diejenigen  Erankheitsprocesse  abgeben  kann,  welche 
im  Ciliarkörper  sich  localisiren.  Da  diese  Thatsache  bei 
den  verschiedenartigsten  Erkrankungsformen  des  vorderen 
Theiles  des  Uvealtractes  de  facto  beobachtet  wird,  so  muss 
im  speciellen  Falle  die  fftr  den  Ciliarkörper  nachgewiesene 


*)  1.  c.  4,  p.  16  und  I.  c.  5,  p.  117. 
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Erkranbmgsform  auch  fflr  die  Iris  angenommen  werden. 
Diese  muss  daher  den  Matterboden  abgeben  können  für 
tertiär-luetische  Producte  und  Processe.  Es  giebt  in  der 
That  ein  wahres  Gumma  iridis  und  in  diesem  Sinne 
eine  Iritis  der  Tertiärperiode,  eine  wahre  Iritis 
gummosa. 

Deshalb  habe  ich  die  Möglichkeit  hingestellt,  dass  es 
auch  in  der  Tertiärperiode  der  Syphilis  eine  von  der 
Allgemeinerkrankung  unmittelbar  abhängige,  eine  wahre 
specifische  Iritis  giebt.  Ein  solches  wahres  Gumma  iridis 
dürfte  der  bereits  erwähnte  Fall  von  v.  Hippel  gewesen 
sein.  Ich  wüsste  mir  femer  die  von  Wecker,  Stellwag 
und  Mooren  angeführten  Beobachtungen  nicht  besser  zu 
erklären,  als  dass  ich  sie  auf  wahre  Gummata  der  Iris 
zurückfahre.  So  behauptet  v.  Wecker*),  dass  die  Iris- 
knoten die  käsige  Metamorphose  eingehen  können  und 
solche  ständig  eine  Narbe  in  der  Iris  hinterlassen. 
Stellwag**)  beschreibt  als  eine  Art  der  Involution 
mancher  Irisknoten,  „dass  dieselben  auch  ständig  werden 
können,  indem  sie  veröden.  Die  kleineren  schrumpfen 
dann  in  härtUche,  mehr  oder  weniger  pigmentirte  Knötchen 
zusanunen,  welche  oft  viel  Fett  und  Kalk  führen/'  Sind 
auch  diese  Angaben  vielleicht  nicht  genau  genug,  um  ein 
bestimmtes  Urtheil  zuzulassen,  so  geben  sie  doch  ein 
ziemlich  klares  Bild  von  der  regressiven  fettig-käsigen 
Metamorphose,  welche  eine  der  charakteristischsten  Eigen- 
thümlichkeiten  gmnmöser  Producte  ist.  Jedenfalls  steht 
dieselbe  im  vollen  Gegensatze  zu  jener  vollständigen 
Resorptionsf&higkeit,  welche  die  von  luir  als  Papeln  be- 
zeichneten Irisknoten  eingehen.  Mooren***)  fOhrt  an, 
dass   manche    der   Irisknoten    in    einzelnen   Fällen    von 


*)  1.  c.  loa,  p.  ai8. 

**)  1.  c.  85  n,  B.,  p.  298  und  1.  c.  86,  p.  218. 
***)  1.  c.  Sa  1873,  p.  84  u.  49. 
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„exquisit  harter  Structur*'  seien,  im  Gegensätze  zu  der 
gewöhnlich  mehr  gallertartigen  Beschaffenheit  der  Iris- 
knoten. „Ich  wage  nicht  zn  entscheiden'*  —  sagt  er  — 
„ob  die  Neubildungen  an  sich  different,  oder  aber  ob  ihre 
ungewöhnliche  Festigkeit  nur  ein  Beweis  für  die  Tiefe  der 
Allgemeinerkrankung  ist.*'  Nun  kann  es,  dem  Mitge- 
theilten  gemäss,  wohl  keinem  erheblichen  Zweifel  unter- 
liegen, dass  Mooren  dasselbe  sah,  was  Stell  wag  be- 
schrieben hatte,  wie  auch,  dass  diese  wirklich  wesentlicfi 
anderweitiger  Natur  als  die  anderen  gallertartigen  weichen 
Producte.  Und  insofern  war  auch  die  Vermuthung 
Mooren's  ganz  richtig,  dass  diese  Producte  als  wahre 
Gummata  der  Iris  Ausdruck  der  erheblichen  Schwere  und 
Tiefe  des  Allgemeinleidens  seien. 

Dass  diese  wahren  Gummata  der  Iris,  entsprechend 
anderen  gummösen  Producten,  entweder  einer  fettig-käsigen 
Metamorphose  unterliegen  können,  oder  eventuell  auch 
eitrig  zerfallen  können,  so  dass  sie  in  dem  Gewebe  des 
Mutterbodens  tiefe  Narben  setzen,  bedarf  wohl  keiner 
weiteren  Erörterung. 

Die  jedenfalls  ausserordentliche  Seltenheit  von  wahren 
Gummata  der  Lris  kann  nicht  berechtigen,  die  Existenz 
und  das  Vorkonmien  derselben  zu  leugnen.  Berücksichtigt 
man  einerseits  die  Seltenheit  der  Fälle  überhaupt,  wo  die 
SyphUis  in  ihrer  Tertiärperiode  als  Localität  ihrer  Mani- 
festationen die  Iris  sich  auserwählt,  anderseits  den  Um- 
stand, dass  die  Lris  zur  Localisation  gummöser  Producte 
einen  höchst  ungünstigen  Boden  abgiebt,  so  wird  die 
ausserordentliche  Barität  wahrer  gummöser  Iritis  leicht 
erklärlich.  Virchow*)  selbst  sagt,  dass  man  nicht  über- 
sehen darf,  dass  die  Iris  ein  so  zartes  Organ  ist,  dass  sie 
wenig  geeignet  erscheint,  jene  sclerosirenden  abcapselnden 

*)  L  c.  109,  p.  306. 
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Schichten  zu  bilden,  innerhalb  deren  sich  die  käsigen 
Massen  abgeschlossen  erhalten. 

Ich  war  bestrebt  nachzuweisen,  dass  mit  dem  Camu- 
lationsnamen  „Gumma^*  dei  Iris  höchst  differente  Erank- 
heitsprocesse  und  Producte  zusammengefasst  werden.  Es 
ist  dies  ein  Versuch  Formen  zu  scheiden,  die  bisher  fälsch- 
lich zusanmiengefasst  worden  waren,  die  aber  in  Bezug  auf 
ihr  klinisches  Verhalten,  ihr  Entstehen,  ihren  Verlauf  and 
ihre  Involution,  ja  sogar  auch  anatomisch,  so  wenig  ein- 
ander gleichen,  dass  es  höchst  gewagt  wäre,  dieselben  auf 
ein  und  dieselbe  klinisch-anatomische  Basis  zurückzufahren. 
Weit  entfernt  daher,  das  Vorkommen  wahrer  Oummata 
der  Iris  in  Abrede  zu  stellen,  handelte  es  sich  mir  in 
dieser  Arbeit  mehr  darum,  das  zum  wesentlichen  Nach- 
theile klarer  Begriffe  ungebührlich  erweiterte  Qebiet  der 
Iritis  gummosa  einzuschränken.  Zweck  dieser  Arbeit 
war  daher  auch,  einerseits  auf  eine  bisher  nicht  hinlänglich 
oder  gar  nicht  gewürdigte  Iritisform,  der  Iritis  papulosa, 
anderseits  ihr  gegenüber  auf  die  zweite  der  Tertiärperiode 
der  Syphilis  angehörende  Iritisform,  auf  das  wahre  Gumma 
iridis,  auf  die  Iritis  gummosa  aufmerksam  zu  machen. 

Die  strenge  Scheidung  zwischen  Iritis  papulosa  und 
Iritis  gmnmosa  hat  aber  auch  einen  praktischen  Werth. 
Ich  erwähnte  bereits  die  Thatsache,  dass  in  dem  gummösen 
Stadium  der  Syphilis  Jodpräparate  dieselbe  Bolle  spielen, 
wie  Merkur  in  der  Frühphase  der  Syphilis.  Dieser  Um- 
stand wird  denn  auch  bei  der  Iritis  syphilitica  und  ihren 
verschiedenartigen  Formen  nicht  ausser  Acht  gelassen 
werden  dürfen. 

Besumire  ich  nun  die  aus  dieser  Arbeit  sich  ergeben- 
den Thatsachen,  so  sind  es  zunächst  folgende: 

Die  Syphilis  schliesst  das  zeitliche  Vorhandensein  einer 
idiopathischen  Iritis  nicht  aus. 

Es  giebt  eine  Iritis  specifica,  die  als  solche  in  unmittel- 
barem Abhängigkeitsverhältnisse  zur  oonstitutionellen  Sy- 
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philis  steht.  Die  Iritis  specifica  ist  eine  locale  Manifesta- 
tion des  condylomatOsen  Stadiums  der  Syphilis,  daher  eine 
secnndär- luetische  Erschemung.  Die  einfache  Iritis  ist 
daher  nur  dann  eine  im  wahren  Sinne  des  Wortes  speci- 
fisch -luetische,  wenn  das  condylomatOse  Stadium  der 
Syphilis  objectiv  nachweisbar  ist. 

Die  der  Sp&tperiode  der  Syphilis  sich  zugesellenden 
Iritiden  stehen  für  gewöhnlich  zur  Allgemeinerkranlning 
nicht  mehr  in  derselben  unmittelbaren  Abhängigkeit,  sind 
daher  nicht  wahre  specifische  Iritiden,  sondern  fbr  gewöhn- 
lich nur  Iritiden  in  einem  syphilitischen  Individuum,  das 
bereits  der  Cachexie  unterliegt.  Ausgenommen  müssen 
diejenigen  Fälle  werden,  wo  Producte  in  der  Lris  zur  Ent- 
wicklung kommen,  die  als  solche  dem  gummösen  Stadium 
der  Syphilis  zukommen  (wahres  Qumma),  und  ihre  Speci- 
fität  eben  dadurch  documentiren. 

Unter  dem  Namen  Oumma  der  Iris  und  Iritis  gum- 
mosa werden  zwei  verschiedenartige  luetische  Producte  und 
Erankheitsprocesse  zusanmiengefasst,  die  von  einander 
streng  zu  scheiden  sind. 

Der  eine  und  zwar  der  häufigste  für  gewöhnlich  mit 
dem  Namen  Iritis  gummosa  bezeichnete  Krankheitsprocess 
ist  ebenso  wie  die  einfach  specifische  Iritis  eine  Local- 
manifestation  des  condylomatOsen  Stadiums  der  Syphilis, 
und  das  als  Omnma  bezeichnete  knotenförmige  Neugebilde 
em  secundär- luetisches  Product,  eine  syphilitische  Papel 
der  Iris;  der  Krankheitsprocess  selbst  eine  Iritis  papulosa. 

(Es  giebt  ein  wahres  Gumma  des  CiliarkOrpers,  eine 
dem  gummösen  Stadium  der  Syphilis  angehörende  Cyklitis 
gummosa). 

Es  giebt  im  Gegensatze  zur  syphilitischen  Papel  der 
Iris  ein  wahres  Gumma  iridis,  eine  Iritis,  welche  der  Tertiär- 
periode der  Syphilis  (gummöses  Stadium)  angehört,  eine 
Iritis  gummosa. 
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115.  Zeissl,  Die  durch  Syphilis  hervorger.  Erkr.  d.  Augen- 
lider.   Wien,  Allg.  med.  Ztg.  1877.    No.  28,  29,  35  bis  37. 
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Tabelle  I. 
Iritis  syphilitica  ohne  Knoten. 


a 


Zeit 

swtoehen 
PrimXr- 
•jfeot  und 
Angener- 
kraaknag. 


Gleichzeitig  vorhandene  anderweitige 
laetische  Erscheinungen. 


25 


ß.*) 


8  M.t) 


Männer. 

An  den  Weichen  und  am  Bücken  ein- 
zelne theils  im  Abblassen,  theils  in 
Schuppung  begriffene,  in  kleinen 
Gruppen  stehende  Papeln.  Becidi- 
virende  Form. 


2|39|L.**)|5W.tt)l 


3|20|   R    I    4  M.    I 


4  23  B.***) 


7  M. 


Allgemeine  Drnsenschwellung,  Condjlo- 
mata  lata  ad  anum,  zerfallende  Papeln 
an  den  Tonsillen. 


5  28    R. 


2J.ttt) 


Scleradenitis  universalis  multiplex.  Pa- 
pulae ad  scrotum;  Plaques  muqueuses 
an  der  Lippenschleimhaut  und  Zunge. 


6|  33|    L.    I   4X  M.  I 
7|  32l    L.   I    3%  M.  1 


11 


R.       1%  J. 


Exanthema    papulosum     am    ganzen 
Stamme. 


*)  R 
**)  L: 

tt)  w 

ttt)  J 


rechtes  Auge, 
linkes  Auge, 
beide  Angen. 
Monat. 
Woche. 
Jahr. 


• 
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U 
4) 

n 

a 


s 


Zelt 

swlidion 

Primir 

aifeet  and 

krankling 


Gleichzeitig  Torhandene  anderweitige 
luetische  Erscheiniuigen. 


30 


B. 


10  M. 


Zahlreiche  kleinere  abgeblasste  Flecke 
am  Stamme,  zerstreut  stehende  papu- 
lOse  Efflorescenzen  an  der  Brust  und 
am  Bücken. 


10  33 


L. 


6  W. 


ll|28|  L. 
121 53|  L. 


Sclerose  im  sulc.  retrogland.,  frisches 
maculo  -  papulOses  Exanthem  am 
Stamme;  zerfallende  Papeln  ad  anum 
und  am  Scrotum. 


I    6  M.    I 


—      I  Psoriasis  palmaris. 


13 


21 


B. 


3KM. 


An  der  Corona  glandis  und  am  innern 
Blatte  des  Präputiums  Sclerose.  Am 
ganzen  Stamme  ein  theils  maculOses, 
theils  papulOses  Syphilid,  von  denen 
einzelne  bereits  in  Desquamation  be- 
griffen. Plaques  muqueuses  an  der 
Lippenschleimhaut. 


1 


46 


L. 


5  M. 


Am  Stamme  ein  maculo-papulOses  Sy- 
philid. 


15 


22 


B. 


An  der  Schleimhaut  der  Lippen  zerfal- 
lende Papeln,  ebenso  an  den  Ton- 
sillen. 


16 


49 


L. 


5  J. 


Erst  seit  kurzer  Zeit  bestehende  Alo- 
pecia areolata;  beiderseits  Psoriasis 
palmaris.  Plaques  muqueuses  an  der 
Lippenschleimhaut. 


17 


44|  B.    I  %  H. 


18 


30 


B. 


«^  J. 


Scleradenitis  universalis  multiplex.  Be- 
cidiyirendes  papulOses  Exanthem  an 
der  Brust  und  an  den  Weichen;  con- 
dylomata  lata  ad  anum. 
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a 


I 


S 
£ 


Zeit 

iwiMhea 

Primlr- 

«fBBOt  und 

Aogener- 

krankung 


Gleichzeitig  Yorhandene  anderweitige 
luetische  EncheinungeiL 


19 


29 


B. 


L. 


10  J. 


9  J. 


An  der  Klinik  des  Prof.  Sigmund 
wurde  die  Diagnose  (mit  Wahrschein- 
lichkeit) auf  Syphilis  im  gummösen 
Stadium  gestellt. 


Flache  Geschwüre  an  der  Schleimhant 
der  Mundlippen,  plaques  an  der 
Zunge,  Geschwflre  an  den  Tonsillen. 


Weiber. 


21 

32 

B. 

— 

Am  Stamme  ein  frisches  maculo-papu- 
lOses  Exanthem. 

22 

26 

B. 

Ausgebreitetes  maculo-papulOses  Syphi- 
lid am  Stamme;  zerfallende  Papeln  am 
obem  und  untern  Lide  des  r.  Auges, 
ahnliche  am  Tarsus. 

23|  46|   R.    I     —      I  Am  KOrper  ein  maculöses  Syphilid. 
24|27|   B.    I   4Ji  M.  I 


Spuren  eines  im  Abblassen  und  in 
Desquamation  begriffenen  Exanthems. 
Papeln  an  den  grossen  Labien. 


25 


23     R. 


26|34 


27  36 


B.    I    4M. 


B. 


^  M. 


Patientin  wurde  gleich,  nur  mit  dem 
PrimSxaffect  behaftet,  mit  Subiimat- 
pepton  behandelt  (Prof.  Bamberger), 
es  trat  kein  Exanthem  auf,  auch  jetzt 
ausser  allg.  Drüsenschwellung  keine 
weitere  Erscheinung  der  Lues  nach- 
weisbar. 


28|  47|    L.    I    3  M.    I 


29|24j 


B.        2%  M. 


Am  Stamme  ein  desquamirendes  maculo- 
papulOses  Syphilid. 
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B 


30 


5 
^ 


20 


QQ 


R. 


31 


Zelt 
zwiaeben 
Prlmlr- 
afBsot  und 
Angener- 
kranknng 


m  M. 


Gleichzeitig  Torhandene  anderweitige 
luetische  Erscheinungen 


23 

B. 

leugnet 
Lues. 

An  den  kleinen  Labien  Beste  der  bereits 
&st  vollständig  involvirten  Sclerose. 
Condjlomata  lata  ad  anum  und  in 
den  Ano-labial-Falten. 

Adenitis  universalis  multiplex.  An  der 
Stime  und  am  Bücken  ganz  charak- 
teristische papulOse  Efflorescenzen, 
Bachenkatarrh. 


Maculöses  Syphilid.    Papulae  ad  anum 
et  ad  lab.  maj. 

Am  ganzen  KOrper  ein  klein  papulöses 
Syphilid. 


leugnet 
Lues. 


Lymphadenitis  universalis.  Der  ganze 
Körper  mit  einem  frischen  maculo- 
papulOsem  Syphilide  bedeckt. 


Am  Stamme  ein  maculo-papulOses 
Syphilid.  Plaques  an  der  Mund- 
schleimhaut.   Psoriasis  palmaris. 


7  M. 


Am  Stamme  ein  im  Abblassen  begrif- 
fenes desquamirendes  Syphilid. 


m^ 


Desquamirendes  papulOses  Syphilid  am 
Stamme.  Scleradenitis  universalis. 
Am  freien  Bande  des  r.  Oberlides 
eine  bis  zur  innem  Kante  reichende 
papulOse  Efflorescenz. 


38  35 


L. 


Leugnet 
Lues 


Papulae  luxuriantes  confluentes  ad  lab. 
m£g.  regressal  in  lab.  min.;  an  der 
Haut  linsengrosse,  stellenweise  sich 
schuppende,  hellbraune  Pigmentflecke 
(syph.  Exanthem  in  Livolution  be- 
griffen). 
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4> 


0 


5 

^ 


Zelt 


Primir- 
ftfTaet  und 
Aagener- 
krankanff 


Gleichzeitig  Torbandene  anderweitige 
luetische  Encheinangeii. 


39 


40    L. 


10  M. 


PapulOses  Syphilid  am  Stamme. 


40 


29 


B. 


Lymphadenitis  nnivers.  Am  Stamme 
ein  grosspapnlOses  Syphilid,  zerfal- 
lende Papeln  an  der  rechten  Hälfte 
des  palatom  moUe. 


41 


31 


L. 


8  M. 


An  den  Weichen  dem  Anschein  nach 
recidiyirende  papulOse  Efftoreseenzen. 


42|62|  B.    I      — 


Am  Stamme  ein  kleinpapulOses  Syphilid. 


43 


36 


B. 


Am  ganzen  KOrper  ein  dicht  stehendes, 
theilweise  conflnirendes  macnlo-papn- 
lOses  Syphilid. 


Am  ganzen  Stamme  ein  im  Abblassen 
begriffenes  maculöses  Exanthem. 


44| 


37 


B. 


1 


43    B. 


Am  Stamme  ein  desquamirendes  macu- 
lOses  Exanthem.   Psoriasis  palmaris. 


46|42|  B.    I    6  M. 


47|  43|  B.    I    4M.    | 


Am  Stamme  und  an  der  Stirn  ein  klein- 
papnlöses  Syphilid.  Scleradenitis  nni- 
versalis;  zerfallende  Papeln  an  den 
Tonsillen. 


—     I  Am   Stamme    ein   kleinpapiQöses   Sy- 
philid. 


Tabelle  IL 


Iritis  syphilitica  mit  Knoten. 
(Iritis  paptdosa.) 


Ö 

•S 


o 
o 


I 


QQ 


Zeit 
swisehen 
PrlmJCr- 
affbet  und 
Aogener- 
krankwng 


Gleichzeitig  Torbandene  anderweitige 
luetische  ErscheinungeiL 


1. 


M. 


29 


E. 


5  M. 


Plaques  maqueuses  an  der  Lippen- 
nnd  Mundschleimhaut,  Condylo- 
mata  ad  anum. 


2. 


M.|28| 


B.     4  M. 


Am  Stamme  ein  im  Abblassen  be- 
griffenes desquamirendes  Syphilid. 


3. 


M. 


31 


L. 


1  J. 


Am  Präputium  eine  sich  hart  an- 
fahlende  Narbe,  allgemeine  Drüsen- 
schwellung; condylomata  lata  ad 
scrotum,  zerfallende  Papeln  an  den 
Tonsillen.    Alopecia  areolata. 


4. 


M. 


20 


B. 


8  M. 


Am  Frenulum  eine  Narbe.  Sclera- 
denitis  universalis;  am  Stamme 
zahlreiche  braunrothe  pigmentirte 
linsengrosse  Flecke.  Plaques  mu- 
queuses  an  der  Bachenschleimhaut. 
(Gelatinöses  Exsudat.) 


5. 


M.|  29|  L. 


31^  M.  [Am  Stamme  ein  maculOses  Syphilid. 


6. 


W. 


21 


B. 


Am  Stamme  ein  papulOses  Syphilid 
(L.  A.  Iritis  syphilitica  [ohne 
Knoten]). 


7. 


W.  41 


L. 


2  M. 


MaculOses  Syphilid.  Condylomata  ad 
anum.'*') 


^  Die  Augenerkrankung  trat  gleichzeitig  mit  dem  luetischen 
Exantheme  auf. 
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a 


OD 


B 
^ 


Zeit 

zwischen 
Primär- 
ftiTect  und 
Aogener- 
kranknng 


Gleichzeitig  Torhandene  anderweitige 
luetiBche  Erscheinangen. 


8. 


W. 


37 


TJ^M. 


Am  Stamme  ein  im  Abblassen  be- 
griffenes macnlo  -  papolOses  Ex- 
anthem, —  theilweise  in  Des- 
quamation begriffen. 


9. 


10. 


W. 


W. 


25 


E. 


32  B.I    2  M. 


Am  Stamme  sowohl  als  an  der  Stime 
zahlreiche  dichtgestellte  kupfer- 
rothe  Flecke.  Erjthema  maculo- 
papnlosom.'*') 


Sclerose  in   der  Fossa  navicnlaris. 
Am  Stamme  ein  papnlOses  Syphilid. 


11. 


W. 


38 


R. 


IJS  J. 


Am  Stamme  einzelne  papnlOse  Efflo- 
rescenzen  —  recidivirende  Form 
~  ;  condylomata  lata  ad  annm.**) 


12.t)|W.  30j 


B.      4  M 


Am  Stamme   ein  in  Desquamation 
begriffenes  maculöses  Syphilid.***) 


*)  Gelatinöses  Exsudat  L.     B.  A.   Iritis  syphilitica  (ohne 
Knoten). 

**)  Iritis  syphilitica  (ohne  Knoten)  L.  A. 
***)  Iritis  eryphlütica  (ohne  Knoten)  L.  A. 
t)  Ambulatorischer  Fall  L.  A.  Iritis  syphilitica  (ohne  Knoten). 


Hebe;  Iris  und  Iritis. 

Von 
Prof.  J.  Michel. 


Die  Untersuchung  der  die  Iris  zusammensetzenden  histo- 
logischen Gewebsbestandtheile  ist  mit  nicht  unbedeutenden 
Schwierigkeiten  verknüpft.  In  meinem  Programm*):  „Ueber 
die  histologische  Struktur  des  Irisstroma^'  habe  ich  ver- 
sucht, mich  eingehender  damit  zu  beschäftigen;  unter- 
dessen hahen  fortgesetzte  Untersuchungen  meinerseits  Ge- 
naueres aber  diesen  oder  jenen  Punkt  feststellen  können 
und  mich  in  manchen  Stücken,  wie  es  mir  scheint,  auch 
eines  Besseren  belehrt. 

Mit  unseren  Kenntnissen  über  die  Veränderungen, 
welche  sich  bei  einer  sog.  Iritis  in  dem  Gewebe  der  Iris 
entwickeln,  ist  es  weit  übler  bestellt.  Wesentlich  durch 
Beobachtungen  des  klinisch  -  anatomischen  Bildes  einer 
sog.  Iritis  geleitet,  hat  man  sich  aus  dem  Aussehen  einen 
Schluss  auf  die  pathologisch-anatomischen  Störungen  in 
der  Iris  sich  erlaubt;  so  meint  v.  Wecker**),  dass  die 
Exsudate  hei  keiner  Iritisform  fehlen  und  hauptsächlich  an 


*)  «Die  histologische  Stroktor  des  Irisstroma."  Umversitäts« 
Programm.    Erlangen  1875.    36  S.    Mit  2  lithograph.  Tafebi. 

**)  «Die  Erkrankungen   des   Uvealtractos."     Graefe-Sae- 
misch,  Handb.  der  Aogenheilk.  Bd.  lY.  S.  486  u.  ff. 
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3  Orten  abgelagert  werden,  nämlich  an  der  hinteren  und 
vorderen  Fläche  der  Iris,  in  dem  Pupillargebiet  nnd  der 
vorderen  Kammer,  wie  in  dem  Gewebe  der  Iris  selbst. 
,^Das  Exsudat,  welches  sich  auf  der  Yorderfläche  der  Iris 
ablagert,  ruft  wesentlich  den  Glanzverlust  der  Membran 
hervor,  welche  nicht,  wie  dies  Schirmer*)  angegeben  hat, 
auf  Bechnung  des  Abstossens  der  Epithelialschicht  der  Iris 
zu  bringen  ist,  die  ja  an  der  Yorderfläche  der  Begenbogen- 
haut  in  ganz  rudimentärer  Weise  sich  vorfindet^^  Femer: 
„Die  entzündlichen  plastischen  Produkte,  welche  an  der 
hinteren  Fläche  oder  am  Pupillarrand  abgelagert  werden, 
sind  die  Anzeichen  der  Yerbindungen  der  Begenbogenhaut 
mit  der  Linsenkapsel.**  Oder  man  gebraucht  allgemeine  Aus- 
drücke, wie  Zellenwanderung  imd  Zellenwucherung,  spricht 
von  einer  Infiltration  des  Irisgewebes  mit  lymphoiden  Zel- 
len, von  massenhafter  Anhäufung  von  Kernen,  Bindegewebs- 
wucherung,  Neubildung  oder  Obliteration  von  Gewissen. 

Knies**)  schreibt  z.  B.:  „Die  Iris  zeigt  bedeutende 
zellige  Infiltration,  die  nach  der  Yorderfläche  hin  an  Stärke 
zunimmt;  an  Schnitten  hat  ihre  Yorderfläche  zuweilen 
völlig  das  Aussehen  einer  granulirenden  Wunde.  Indem 
die  Zellen  an  einzelnen  Stellen  stärker  angehäuft  sind, 
werden  förmliche  Herde  gebildet,  die  an  ihrem  Sitze  Yer- 
dickungen  der  Iris  bedingen.  Hauptsächlich  ist  dies  der 
Fall  am  Irisansatz  und  auf  der  Yorderfläche  des  Sphincter 
iridis.  Besonders  an  letztgenannter  Stelle  konnte  man 
ganz  gut  von  einzelnen  kleinen  Granulomen  sprechen.  Die 
stärkere  Zellenanhäufong  am  Irisansatze  scheint  rings- 
herum zu  gehen,  wenigstens  wurde  sie  an  keinem  bezüg- 
lichen Schnitte  vermisst.  Die  Pigmentzellen  auf  der  Hinter- 


*)  Schirm  er  (Elin.  Monatsbl.  für  Aogenheilk.  1867.  S.  106) 
Bpricht  nur  vermathangsweise  aus,  dass  der  Glamsveriust  seinen 
Grund  in  einer  Trübung  lesp.  Abstossung  des  Epithels  habe. 

**)  «Beiträge  zur  Eenntniss  der  Uvealerkrankungen*    Arch. 
f.  Augenheilk.  IX.  1.  S.  6. 
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flache  der  Iris  erscheinen  etwas  vergrössert  und  sehen  zn- 
weilen  wie  gequollen  aus,  zeigen  aber  im  IJehrigen  nichts 
Abnormes." 

Auch  die  Durchmusterung  der  Atlanten  der  pathologi- 
schen Anatomie  gewährt  nur  geringe  Ausbeute.  InBecker's 
Atlas  der  pathologischen  Topographie  des  Auges  finden 
sich  eine  Beihe  von  durch  lokale  Erkrankungsprocesse 
hervorgerufenen  Veränderungen  der  Iris  dargestellt.  Tafel 
XXII,  XXm,  XXVn,  XXVin  sind  besonders  zu  erwähnen; 
sie  illustriren  hauptsächlich  topographisch-anatomische  Ver- 
hältnisse, wie  dies  dem  Zwecke  des  Werkes  entspricht. 

In  Bezug  auf  Veränderungen  der  Iris  bei  Allgemein- 
erkrankungen finde  ich  eine  Abbildung  bei  Poncet  *), 
welcher  auf  Tafel  64  eine  leukämische  Iris  darstellt: 
Weisse  Blutkörperchen  sind  in  diffuser  Weise  durch  die 
ganze  Iris  zerstreut,  die  Gefässe  YoUgepropft  mit  solchen, 
das  Muskel-  und  Bindegewebe  atrophisch;  femer  in  dem 
Atlas  der  pathologischen  Anatomie  von  Oenth  und  Pagen- 
stecher auf  Tafel  VI  Pig.  1  die  Zeichnung  eines  Pupillar- 
yerschlusses  als  Folge  einer  Irido- Chorioiditis  syphilitica, 
wobei  im  Teite  bemerkt  ist,  dass  der  Pupillarrand  beträcht- 
lich verdickt,  mit  der  Linsenkapsel  verwachsen  und  das 
Pupillargebiet  durch  eine  von  der  Iris  ausgehende,  heller 
gefärbte,  leicht  pigmentirte  Schwarte  eingenommen  ist.  Nach 
dem  Ansatzpunkt  am  Corpus  ciliare  zu  verdünnt  sich  all- 
mählig  die  Iris.  Die  Abbildung  ist  (wie  aus  dem  Vergleiche 
mit  der  vorliegenden  Darstellung  im  klinisch-anatomischen 
Theile  hervorgeht)  eine  recht  gute,  dagegen  der  begleitende 
Text  mangelhaft. 

Ich  erwähne  noch,  dass  in  neuester  Zeit  die  histo- 
logischen Verhältnisse  bei  der  sogenannten  tuberculOsen 
Iritis,  besonders  bei  der  durch  Implantation  von  Tuber- 
keln in  die  vordere  Kammer  erzeugten,   besondere  Be- 

*)  Perrin  et  Poncet.  Atlas  des  maladies  profondes  de 
ToeiL    Paris.  1879. 
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racksichtigung  erfuhren,  hauptsächlich  in  der  Absicht,  die 
für  eine  tuberculöse  Neubildung  charakteristischen  Elemente 
aufzufinden. 

Histologischer  Theil. 

Es  liegt  nicht  in  meiner  Absicht,  mich  mit  der  histo- 
rischen Entwickelung  der  verschiedenen  Ansichten  dber 
den  Bau  der  Iris  zu  beschäftigen  oder  eine  erschöpfende 
Kritik  der  veröffentlichten  üntersuchungsresultate  zu  geben; 
die  strittigen  Punkte  sind  ja  hinreichend  bekannt,  und  die 
einschlägigen  Hand-  und  Lehrbücher  geben  betreffenden 
Falles  vortreffliche  Auskunft.  Ueberdies  hat  C.  Faber*) 
eine  genaue  Literaturzusammenstellung  geliefert. 

Es  dürfte  wohl  keinem  Zweifel  mehr  begegnen,  dass 
die  Yorderfläche  der  Iris  von  ihrer  ciliaren  Anheftung  bis 
zum  Pupillarrand  eine  Begrenzungsschichte  aufzuweisen 
hat;  ich  finde  dieselbe  repräsentirt  durch  ein  allerdings 
äusserst  zartes  Endothelhäutchen,  welches  sich  den  Uneben- 
heiten der  Oberfläche  anschmiegt  und  sich  mit  seiner  Unter- 
lage in  einem  losen  Zusammenhang  befindet;  nicht  selten 
kann  man  schon  wenige  Tage,  nachdem  das  Auge  in 
Müller 'scher  Lösung  aufbewahrt  war,  in  Folge  der  statt- 
gehabten Macerirung  ein  leichtes  Flottiren  des  Häutchens 
beobachten.    Papillenähnliche  Fortsätze**)   des  Endothel- 


"*)  «Der  Bau  der  Iris  des  Menschen  und  der  Wirbelthierey 
mit  besonderer  Berücksichtigang  ihrer  Mosknlator.'*  G^ekrönte 
PreisschrifL  Leipzig.  1876.  Da  die  Arbeit  schon  im  Jahre  1869 
geschrieben  wurde,  so  ist  zu  entschuldigen,  dass  meine  Unter 
snchuDgen  über  den  gleichen  Gegenstand  keine  Berückaichtignng 
fanden,  obwohl  sie  1875  veröffentlicht  worden,  während  die  Arbeit 
Ton  Faber  erst  1876  erschien. 

**)  Da  Faber  (L  c)  angibt,  dass  nach  Entfernung  der  Fig- 
mentmembran  das  Endothelhäutchen  den  Pupillarrand  in  papillen- 
ähnlichen  Fortsätzen  überrage,  so  ist  hier  wohl  eine  Täuschung 
durch  den  Zusammenhang  der  hinteren  mit  der  vorderen  Begren- 
zungsschichte gegeben  (vergleiche  die  folgende  Darstellung).  Die 
Fortsätze  sind  dann  nur  abgerissene  Stückchen. 
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häutchens  (Faber)  am  Pupälarrande  habe  ich  nicht  ge- 
sehen, ebenso  wenig  eine  dachziegelförmige  Deckung  (Ar- 
nold, Faber);  vielmehr  erschien  mir  das  Endothelhäutchen 
schwach  granulirt  and  mit  massig  zahkeichen,  gleichmassig 
granulirten  Kernen  besetzt,  welche  eine  recht  wechselnde 
Form,  eine  mehr  rundliche,  elliptische,  nieren-  oder  birnen- 
förmige, und  auch  eine  verschiedene  Grosse  darbieten.  In 
dieser  Beziehung  verweise  ich  auf  Tafel  II  Fig.  3  meiner 
firüheren  Untersuchungen.  Um  die  Kerne  herum  ist  ge- 
wöhnlich eine  st&rkere  Granulirung  bemerkbar.  Im  höheren 
Alter  scheint  die  Zahl  der  Kerne  eine  geringere  zu  sein  als  im 
kindlichen  und  jugendlichen  Alter;  auch  ist  mir  an  einer 
Beihe  von  Augen  älterer  Individuen  eine  Zunahme  der 
Dicke  des  Häutchens  angefallen,  während  an  einer  Beihe 
anderer  von  mittlerem  und  höherem  Lebensalter  nur  mit 
grösster  Schwierigkeit  ein  Häutchen  aufzufinden  war.  Im 
ersteren  Falle  würde  es  sich  wohl  um  senile  Verdickungen, 
in  ähnlicher  Weise,  wie  dies  wieder  z.  B.  an  der-  Glas- 
lamelle der  Chorioidea  etc.  der  Fall  ist,  handeln,  im  anderen 
um  atrophische  Vorgänge.  Sollte  nicht  vielleicht  die 
verschiedene  Beacti  on  der  Pupille  im  höheren  Alter 
gegenüber  Atropin  etc.  auf  diese  anatomischen 
Dinge  bezogen  werden  können?  Bei  nicht  genügender 
Beaction,  beispielsweise  auf  Atropin,  wäre  demnach  an  einen 
durch  die  Verdickung  des  Endothelhäutchens  hervorgerufenen 
grösseren  Widerstand  der  Iris  zu  denken.  Auch  dürfte 
der  geringere  Glanz  der  Iris  im  höheren  Alter  vielleicht 
diesem  Umstände  zugeschrieben  werden. 

In  dem  sog.  Stroma  der  Iris  sind  zunächst  die  zelligen 
Elemente  zu  berücksichtigen,  welche  den  grössten  Bestand- 
theil  der  Iris,  abgesehen  von  den  Gefässen,  ausmachen, 
und  durch  eine  ungemeine  Mannigfaltigkeit  der  Formen 
ausgezeichnet.  Man  kann  im  Allgemeinen  3  Hauptformen 
erkennen:  1.  Faser-,  Spinn-  oder  Sternzellen,  2.  Zell- 
platten und  3.  lymphoide  Zellen. 
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Faber  unterscheidet  ebenfalls  3 Typen:  1.  Die  apolar 
rundliche  Form  (LjmphzeUen),  2.  die  bipolare  (Spindel- 
form), 3.  die  moltipolare.  „Eigenthümlich  sind  nesterartige 
Anhäufongen  solcher  multipolaren  Zellen;  die  Länge  eines 
solchen  Haufens  wurde  0,0375  mm,  die  Breite  0,025  mm 
gefanden.  In  diesen  verschiedenen  Zellensystemen,  wie  sie 
durch  das  Anastomosiren  der  bipolaren  und  multipolaren 
Zellen  entstehen,  müssen  wohl  die  Anfänge  des  Lymphgeftss- 
systems  der  Iris  erblickt  werden  und  in  den  nesterariigen 
Anhäufungen  solcher  Zellen  die  ersten  Andeutungen  Ton 
Lymphdrüsenentwicklung." 

Als  Faserzellen  (Fig.  1  und  2  a)  bezeichne  ich  die- 
jenigen Zellen,  welche  im  AUgemeinen  eine  Spindelfonn 
repräsentiren;  sie  zeigen  eine  verschiedene  Grösse,  sind  bald 
ziemlich  kurz,  bald  ungemein  lang  gestreckt  Nicht  selten 
finden  sich  auch  seitlich  abgehende  kurze  Ausläufer  oder 
das  eine  Ende  ist  in  zwei  bis  drei  Ausläufer  gespalten. 
Ist  nun  eine  Verbreiterung  der  Zelle  vorhanden  und  zahl- 
reiche Ausläufer  von  verschiedener  Länge  sichtbar,  so  sind 
einerseits  üebergänge  der  Faser-  zu  den  Spinnzellenf 
anderseits  die  Form  der  letzteren  vollständig  ausge- 
sprochen (Fig.  1  und  2  c).  Die  Mannigfaltigkeit  dieser 
Zellenformen  ist  eine  ungemein  bedeutende.  So  kann  man 
(vergl.  Fig.  1)  noch  eine  weitere  ausgesprochene  Form 
finden,  nämlich  diejenige  der  Sternzellen  (Fig.  1  und 
2  b),  wo  die  Form  der  Zelle  einem  Stern  mit  einer  bald 
grössern  bald  kleinem  Zahl  von  Strahlen  entspridit 
üebergänge  aller  dieser  Zellenformen  sind  reichlich  ver- 
treten, so  dass  man  oft  Schwierigkeiten  hat,  zu  entscheiden, 
zu  welcher  Form  man  die  vorliegende  Zelle  rechnen  soll, 
(vergl.  Fig.  1). 

Alle  diese  Zellen  sind  bald  nur  mit  einem  bald  mit 
mehreren  (2—5)  Kernen  versehen  (vergl.  Fig.  1),  die 
Form  der  Kerne  ist  meistens  eine  schwach-elliptische  mit 
üebergängen  in's  Rundliche,  die  Grösse  derselben  diflferirt 
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auch  hauptsächlich  dann,  wenn  mehrere  Kerne  vorhanden 
sind  nnd  zwar  in  der  Weise,  dass  solche  von  verschiedener 
Grösse  sich  nebeneinander  gelagert  zeigen.  Die  Kerne  sind 
mit  einem  nur  ganz  schmale  Lücken  aufweisenden  Kem- 
gernste  versehen,  der  Zellenleib  ziemlich  gleichmässig  fein- 
granulirt  und,  wie  schon  oben  bemerkt,  von  verschiedener 
Form.  Die  feinfasrigen  Ausläufer  zeigen  die  verschieden- 
artigsten Gestaltungen  in  Bezug  auf  Länge  und  Breite, 
sind  gewöhnlich  feingranulirt  und  vermitteln  die  directe 
Verbindung  zwischen  den  Zellen,  wobei  aber  nicht  jeder 
Ausläufer  einer  Zelle  eine  Verbindung  mit  derjenigen  einer 
andern  aufzuweisen  hat,  sondern  dieselben  auch  frei  endigen 
können;  femer  ist  auch  nicht  regelmässig  eine  Ver- 
bindung der  nächstliegenden  Zellen  vorhanden,  sondern  oft 
hängen  relativ  weit  von  einander  abliegende  mit  einander 
zusammen,  wodurch  ein  nnregelmässiges  Gewirre  entstehen 
kann  (siehe  Fig.  1).  Sowohl  der  Zellenleib  als  die  Aus- 
läufer können  Pigmentkörnchen  aufweisen  (Fig.  2,  d). 

Bei  der  zweiten  Form  (Fig.  1,  d)  handelt  es  sich 
um  platte  Zellen,  welche  eine  etwas  verschiedene  Grösse, 
rundliche  oder  mehr  ovale  Form,  unregelmässige  Conturen, 
spärlich  kurze  Ausläufer,  sowie  an  dieser  oder  jener  Stelle 
ein  Durchbrochensein  d.  h.  Lücken  in  dem.  Zellenleib  dar- 
bieten können,  sowie  mit  einem  am  seltensten  rundlichen, 
am  häufigsten  elliptischen  oder  biscuitförmigen  Kerne  ver- 
sehen sind.  Nicht  selten  finden  sich  auch  grössere  platte 
Gebilde,  welche  in  ihrem  Aussehen  abgerissenen  Stücken 
eines  Endothelhäutchens  gleichen  und  auch  mit  2 — 4  Kernen 
versehen  sind.  Seltener  sind  mehrere  platte  Zellen  in  einer 
Reihe  nebeneinander  gelegen,  üebergänge  zu  den  Spinn- 
und  Stemzellen  sind  in  zahlreicher  Weise  vorhanden  (vergl. 
Fig.  1). 

Als  dritte  Form  erscheinen  lymphoide  Elemente, 
einerseits  Lymphkörperchen  von  der  gewöhnlichen  Grösse, 
anderseits  grössere  rundliche  oder  langgestreckte  balken- 
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irend  die  hintere  Schicht  in  die  Bildung  der  radiären 
>;ten  der  hinteren  Lrisflftche  eingeht.  Was  die  vordere 
icht  (Faber)  anlangt,  so  ist  dieselbe  gerade  dadurch 
gezeichnet,  daas  sie  kein  Bindegewebe,  d.  h.  keine 
»degewebsfibrillen  anfenweisen  hat;  man  kann  diese 
achte  mit  einer  fein  gezähnelten  Pincette  leicht  als  in 
(derartige  Fetzen  sich  ablösende  Masse  entfernen.    Schon 

•  dem  makroskopischen  Anblicke  der  Yorderflfiche  der 
i  bemerkt  man  grosse  Unebenheiten  der  Oberfläche,  Ver- 
i^nngen,  die  wie  kleine  randliche  Graben  oder  als  grössere 

he  Binnen  erscheinen,  vielfach  aach  als  zackig  geformte 
>tenartige  Erhöhungen,  besonders  an  dem  üebergang  des 
aren  in  den  papillären  Theil.  Individuell  sind  hier  be- 
ttende Schwankungen  zu  beobachten.  Das  unter  dem 
dothel  befindliche  Oewebe  ist  ein  in  mehrfachen 
gen  übereinander  geschichtetes  Zellennetz,  an 
I  Stellen  der  Erhöhungen  in  3 — 4  focher,  an  den  Stellen 
'  Vertief ungen  gewöhnlich  in  doppelter  Lage;  um  die  als 
idliche  oder  solchen  ähnliche  Vertiefungen  sich  darstellen- 
1  Unebenheiten  ist  ein  aus  vielen  Lagen  dicht  gedrängter 
Qennetze  bestehender  Ring  vorhanden.  Die  Faser-, 
inn-  und  Sternzellen  hängen  auf  das  innigste  mit  ein- 
1er  durch  ihre  Ausläufer  zusanmien  und  bilden  auf  diese 
^ise  ein  zusammenhängendes  vollständiges  Netzwerk 
^L  auch  Fig.  1).  Atif  Flächenpräparaten  erscheint 
^er  ein  reticulirtes  Oewebe,  welches  die  gross te 
hnlichkeit  mit  dem  reticulirten  Oewebe  einer 
sgepinselten  Lymphdrüse  (s.  Fig.  1)  beanspruchen 
rf.  Die  Abweichungen  von  dem  letzteren  beziehen  sich 
der  Ms   hauptsächlich   auf  den  grösseren  Zellenleib, 

*  Starrheit  und  Breite  der  Ausläufer,  die  ünregelmässig- 
it  der  Anastomosirung,  während  andererseits  wieder  durch 
.  zwischen  die  Netzwerke  der  Zellen  eingestreuten  lymphoi- 
a  Elemente,  die  aUerdings  nur  in  spärlicher  Menge  anzu- 
:§m  sind,  ein  weiteres  Identitätsmoment  gewonnen  ist. 
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artige,  jedesmal  mit  mehreren  Kernen  versehene  Proto- 
plasmaanhänfangen. 

In  dem  sog.  Stroma  der  Iris  findet  sich  weiter  ein  aus 
feinen,  zarten  Fibrillen  zusammengesetztes  Bindegewebe, 
welches  sich  in  der  Form  von  Bflndeln  zu  beiden  Seiten 
den  Geftssen  und  Nerven  dicht  anschmiegt ;  diese,  gleichsam 
wie  von  einem  Mantel  fest  eingehüllt,  erhalten  hierdurch 
eine  gewisse  Stütze  und  wohl  auch  eine  gewisse  Sicherung 
gegen  plötzlich  sich  geltend  machende  mechanische  Ein- 
flüsse. Bei  starken  Schlängelungen  der  Ge&sse  zeigt  sich 
das  dieselben  umgebende  Bindegewebe  leicht  wellenförmig 
gelockt;  sowohl  Arterien  als  Venen  und  Gapillaren  siud 
von  einer  solchen  adventitiellen  Bindegewebshülle  umgeben, 
welche,  je  zu  beiden  Seiten  der  Wandung,  gewöhnlich 
die  doppelte  bis  dreifache  Breite  des  Geftsslumens  betrftgt 

Die  Venen  und  Capillaren  sind  ausserdem  von  einer 
Endothelscheide  umgeben;  diesselbe  erscheint  häufig  stark 
an  das  Venen-  resp.  Capillarrohr  angepresst,  so  dass  es 
besonderer  Aufmerksamkeit  bedarf,  um  dieselbe  zu  sehen. 
Die  Kerne  der  Endothelscheide  sind  gegenüber  den  ellip- 
tischen Kernen  des  Gefässrohres  rundlich  und  ungleich 
stärker  prominent. 

Die  Nerven  sind  im  Allgemeinen  mit  einer  relativ 
sehr  viel  breiteren  Bindegewebshülle  umgeben,  als  dies 
bei  den  Gefässen  der  Fall  ist,  die  nicht  markhaltigen  mit 
spärlichen  NeurogliazeUen  besetzt,  die  markhaltigen  von  be- 
kannter Zusammensetzung. 

Das  Verhältniss  der  beschriebenen  zelligen  Elemente 
untereinander  sowie  zu  dem  Bindegewebe,  den  Blut- 
gefässen etc.  ist  nicht  richtig  von  den  verschiedenen  Be- 
obachtern geschildert.  Faber  lässt  das  Irisstroma  in  drei 
Schichten  zerfidlen:  Die  vordere,  an  ihrer  vorderen  Fläche 
von  dem  Endothel  überzogen,  soU  als  Hauptbestandtheil 
Bindegewebe    aufweisen,    die    mittlere    die    Blutgefässe, 
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w&hrend  die  hintere  Schicht  in  die  Bildung  der  radiären 
Leisten  der  hinteren  Irisfläche  eingeht.  Was  die  vordere 
Schicht  (Faber)  anlangt,  so  ist  dieselbe  gerade  dadurch 
aasgezeichnet,  daas  sie  kein  Bindegewebe,  d.  h.  keine 
Bindegewebsfibrillen  aufzuweisen  hat;  man  kann  diese 
Schichte  mit  einer  fein  gezähnelten  Pincette  leicht  als  in 
zunderartige  Fetzen  sich  ablösende  Masse  entfernen.  Schon 
bei  dem  makroskopischen  Anblicke  der  Vorderfläche  der 
Iris  bemerkt  man  grosse  Unebenheiten  der  Oberfläche,  Ver- 
tiefungen, die  wie  kleine  rundliche  Gruben  oder  als  grössere 
flache  Binnen  erscheinen,  vielfach  auch  als  zackig  geformte 
leistenartige  Erhöhungen,  besonders  an  dem  üebergang  des 
ciliaren  in  den  pupUlaren  TheU.  Individuell  sind  hier  be- 
deutende Schwankungen  zu  beobachten.  Das  unter  dem 
Endothel  befindliche  Oewebe  ist  ein  in  mehrfachen 
Lagen  übereinander  geschichtetes  Zellennetz,  an 
den  Stellen  der  Erhöhungen  in  3 — 4  facher,  an  den  Stellen 
der  Vertiefungen  gewöhnlich  in  doppelter  Lage;  um  die  als 
rundliche  oder  solchen  ähnliche  Vertiefungen  sich  darstellen- 
den Unebenheiten  ist  ein  aus  vielen  Lagen  dicht  gedrängter 
Zellennetze  bestehender  Bing  vorhanden.  Die  Faser-, 
Spinn-  und  Sternzellen  hängen  auf  das  innigste  mit  ein- 
ander durch  ihre  Ausläufer  zusammen  und  bilden  auf  diese 
Weise  ein  zusammenhängendes  vollständiges  Netzwerk 
(vergl.  auch  Fig.  1).  Atif  Flächenpräparaten  erscheint 
daher  ein  reticulirtes  Oewebe,  welches  die  grösste 
Aehnlichkeit  mit  dem  reticulirten  Gewebe  einer 
ausgepinselten  Lymphdrüse  (s.  Fig.  1)  beanspruchen 
darf.  Die  Abweichungen  von  dem  letzteren  beziehen  sich 
bei  der  Iris  hauptsächlich  auf  den  grösseren  Zellenleib, 
die  Starrheit  und  Breite  der  Ausläufer,  die  Unregelmässig- 
keit der  Anastomosirung,  während  andererseits  wieder  durch 
die  zwischen  die  Netzwerke  der  Zellen  eingestreuten  lymphoi- 
den  Elemente,  die  allerdings  nur  in  spärlicher  Menge  anzu- 
treffen sind,  ein  weiteres  Identitätsmoment  gewonnen  ist. 
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Im  kindlichen  und  jagendlichen  Alter  ist  die  Zahl  der 
Fortsatze  eine  grossere,  die  Fortsätze  sind  zarter,  stärker 
granulirt,  wahrend  mit  dem  zunehmenden  Alter  die  Fort- 
sätze starrer  erscheinen,  die  Form  eine  mehr  langgestreck- 
tere wird  und  die  Zahl  der  Fortsätze  geringer  erscheint. 
(Vergl.  Fig.  1  und  2.)  Bei  Neugeborenen  und  auch  in  der 
letzten  Zeit  des  FOtallebens  handelt  es  sich  um  rundliche 
oder  spindelförmige  Zellen  mit  sehr  zartem  Gontour  (siehe 
Fig.  3);  der  Zellenleib  ist  ebenfalls  sehr  zart,  die  Kerne 
prominirend,  massig  stark  granulirt  und  von  verschiedener 
Form,  rund,  elliptisch,  biscuitförmig  (siehe  Fig.  3),  hier 
und  da  bemerkt  man  auch  2  übereinandergeschichtete 
Kerne  (siehe  Fig.  3);  die  Ausläufer  sind  wenig  zahlreich 
und  kurz.  Dieses  Zellennetzwerk  setzt  sich  durch  das 
ganze  Irisstroma  fort  und  findet  sich  hier  zwischen 
den  Geftssen  und  den  Nerven  resp.  dem  Bindegewebe, 
welches  Gefässe  und  Nerven  umgiebt,  bis  zur  hinteren 
Begrenzungsmembran. 

Diesen  Bindegewebefibrillenbündeln  sind  platte  Zel- 
len angeklebt;  während  innerhalb  eines  Bindegewebs- 
fibrillenbündels  niemals  zellige  Elemente  unter  normalen 
Verhältnissen  beobachtet  werden,  ist  der  Beichthum 
an  zelligen  Elementen  ausserhalb  derselben  um  so  be- 
deutender. Nicht  nur  dass  av  verschiedenen  Stellen  der 
BindegewebsfibrillenbOndel  die  genannten  platten  Zellen, 
entweder  als  eine  einzelne  Zelle  oder  als  eine  grössere 
Platte  mit  mehreren  Kernen,  ähnlich  einem  Stucke 
eines  abgerissenen  Endothelbäutchens,  sich  finden,  es 
sind  auch  rankenartige  oder  einem  „Gehänge''  vergleich- 
bare, in  den  Zwischenräumen  zwischen  dem  Bindegewebs- 
mantel  der  Gei&sse  dem  letzteren  sich  anschmiegende 
ZeUennetze  vorbanden.  Diese  Zellennetze  sind  unterein- 
ander aufs  engste  verbunden. 

Durch  diese  Anordnung  wird  hauptsächlich  diejenige 
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Beschaffenheit  der  Iris  hervorgebracht,  welche  man  als 
,,schwammartige''  zu  charakterisiren  pflegt. 

Zwischen  den  einzelnen  Oefässen  und  der  hinteren 
Begrenznngsmembran  ist  nicht  selten  ein  Zellennetz  von 
ziemlicher  Breite  vorhanden,  wodurch  schon  makroskopisch 
der  Eindruck  von  Erhebungen  und  Vertiefungen  an  der 
Hinterflftche  der  Iris  sich  verstärken  kann.  Die  Zellen- 
netze zeigen  überall  den  schon  erwähnten  Charakter  eines 
reticulirten  Gewebes. 

Die  hintere  Schichte  der  Iris  ist  auf  ihrer  Hinterfläche 
durch  eine  tiefschwarze  Färbung  ausgezeichnet;  sie  er- 
scheint als  eine  ununterbrochene  Lage  von  ciliarem  An- 
sätze der  Iris  bis  zum  Pupillarrand  und  zusammengesetzt 
aus  Gewebsbestandtheilen,  welche  theils  als  Dilatator- 
faserschicht,  structurlose  Basalmembran  und  Pigment- 
schichte (Faber),  theils  als  Dilatatorfaserschicht  und 
Pigmentschicht,  und  von  denjenigen,  welche  einen  Dilatator 
leugnen,  als  Basalmembran  und  Pigmentschichte  gedeutet 
wird. 

Mit  aller  Bestimmtheit  muss  ich  mich  dahin  aus- 
sprechen, dass  die  hintere  Schichte  der  Iris  des  erwachsenen 
Menschen  nur  aus  zwei  Lagen  besteht,  wovon  die  hinterste 
als  eine  Pigmentschichte,  die  vorderste  als  eine  aus  zelligen 
Elementen  bestehende  Schichte  erscheint  Diese  sind  fast 
überall  so  aneinander  gefügt  oder  häufiger  noch  miteinander 
verschmolzen,  dass  diese  Schichte  wohl  als  eine  ununter- 
brochene Membran  betrachtet  werden  darf. 

Die  hintere  Schichte  stellt  sich  schon  bei  der  ma- 
kroskopischen Betrachtung  als  ein  Abdruck  der  Con- 
figuration  des  nach  vom  nächstfolgenden  Irisgewebes  dar. 
Bis  zur  peripheren  Grenze  der  Sphincterlage  erscheint 
daher  eine  radiäre  Anordnung,  entsprechend  dem  Ver- 
lauf der  GeßLsse  im  Allgemeinen,  und  eine  regel- 
mässige Anordnung  von  Erhebungen  und  Vertiefungen, 
entsprechend   dem  Verlaufe  der  gröberen  Gef&sse;  jedem 
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gröberen  Gefäss  entspricht  eine  leistenartige  Erhebung. 
Soweit  der  Sphincter  reicht,  sind  dagegen  Unebenheiten  nicht 
wahrzunehmen;  auch  erhält  man  den  Eindruck,  als  habe 
sich  hier  die  Pigmentschichte  in  gleichförmiger  Weise  der 
concentnschen  Anordnung  der  den  Sphincter  zusammen- 
setzenden Elemente  gefugt. 

Die  Pigmentschichte  Usst  sich,  wenn  auch  nicht  als  ein 
Continuum,  doch  in  grösseren  zusammenhangenden  Fetzen 
am  besten  ablösen,  wenn  man  frische  in  Müller' scher 
Lösung  aufbewahrte  Iris  in  Aqu.  destill,  bringt;  dann  ge- 
nügt ein  leichtes  Antippen  mit  der  Staamadel,  um  das 
Gewünschte  zu  erhalten.  Inmierhin  ist  es  dann  schwierig, 
die  nöthigen  Proceduren  der  FSxbung  etc.  vorzunehmen; 
sehr  leicht  erhält  man  eine  schmutzige  schwärzlich- 
gelbe emulsionsartige  Lösung,  welche  den  üntersucher 
in  einen  gewissen  Grad  von  Verzweiflung  versetzen 
kann,  da  sie  so  häufig  die  schönsten  Präparate  mit 
einem  die  Deutlichkeit  des  Bildes  in  hohem  Masse  stören- 
den Schleier  zu  bedecken  pflegt.  Ich  stimme  aber  Henle 
vollkommen  bei,  wenn  er  die  Annahme  einer  gleichmässigen 
Zusammensetzung  der  Pigmentschichte  aus  Zellen  verwirft 
und  eine  zusammenhängende  und  durch  eingestreute  Kerne 
unterbrochene  Pigmentmasse  findet.  Ich  möchte  nur  fain- 
zuftlgen,  dass  die  Kerne  klein  und  meistens  von  rundlicher 
Gestalt  sind,  sowie  dass  sie  häufiger  entsprechend  den 
Vertiefungen  als  auf  der  Höhe  der  Leisten  gefunden  werden. 
Bei  kindlichen  Individuen  kann  man  manchmal  entsprechend 
einem  rundlichen  Kern  einen  unregelmässig  gestalteten, 
doch  der  polygonalen  Form  sich  nähernden  pigmentirten 
Zellenleib  finden.  Im  Allgemeinen  ist  aber  eine  Zusammen- 
setzung der  Pigmentschichte  aus  Zellen  nicht 
vorhanden.  Warum  bei  kindlichen  Individuen  die  genann- 
ten Abweichungen  vorhanden  sind,  lehrt  die  Entwicklungs- 
geschichte. In  weit  höherem  Masse  ist  die  letztere,  wie 
dies  weiter  auseinandergesetzt  werden  wird,  wichtig  für  die 
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Bexurtheflung  der  vor  der  PigmeDtschiehte  gelegenen 
Schichte.  Sie  ist,  wie  dies  oben  schon  bemerkt  wurde,  als 
eine  Membran  zu  betrachten  (siehe  Fig.  4),  welche  eine 
continuirliche  Deckung  der  Irisflftche  von  der  Ciliaranhefbung 
der  Ins  bis  zum  PupUlarrand  darstellt  (siehe  Fig.  6). 
Mittelst  massigem  Eratzen  auf  der  Hinterfläche  der  Iris 
mit  einer  Staamadel  Iftsst  sich  dieselbe  in  grösseren  und 
kleineren  Fetzen  ablösen,  welchen  gewöhnlich  auf  ihrer 
Hinterfläche  eine  grössere  Menge  Pigment  ziemlich  fest 
adhärirt.  An  zwei  Stellen  erscheint  der  Zusammenhang 
der  genannten  Schichte  mit  ihrer  Unterlage  ein  festerer, 
nämlich  am  Pupillarrand  und  an  der  peripheren  Be- 
grenzung der  Sphincterlage,  ein  weniger  feste  an  der 
Stelle  der  Sphincterlage  und  am  wenigsten  fest  ent- 
sprechend dem  ciliaren  Theil  der  Iris.  Am  Pupillarrand 
bi^  diese  Schichte  mit  der  Pigmentschichte  sogar  etwas 
nach  vorn,  wodurch  wohl  eine  Verbindung  mit  dem  Endo- 
thel der  Vorderfläche  hergestellt  wird. 

Heule  (1.  c.)  giebt  an,  dass  die  hintere  Begrenzungs- 
hant  im  Durchschnitt  hell,  in  der  Flächenansicht  fein  ra- 
diär gestreift  und  in  Fasern  zerlegbar  sei.  „Den  Charakter 
dieser  Fasern  näher  zu  ergründen,  ist  schwierig,  w^en 
der  Masse  von  Pigmentkömem.^^  „Essigsäure  macht 
trotz  des  Pigments  hier  und  da  einen  stäbchenförmigen 
Kern  sichtbar;  aus  der  zerfaserten  Masse  ragen  zuweilen 
feine  Spitzen  hervor,  und  in  seltenen  Fällen  gelingt  es, 
einzelne  Fasern  in  längeren  Stücken  zu  isoliren,  deren  Aus- 
sehen kaum  einen  Zweifel  lässt,  dass  die  Elemente  der 
hinteren  Begrenzungsmembran  muskulöse  Faserzellen  seien.^^ 
Ich  kann  zunächst  die  feine  Streifang  der  hinteren  Be- 
grenzungsmembran nur  bestätigen,  indem  man  den  Ein- 
druck erhält,  als  sei  die  Oberfläche  fein  gerifft  (s.  Fig.  4); 
von  dem  lästigen  Pigment  befreit  man  sich  immer  dadurch 
am  besten,  dass  man  die  frische  oder  in  Müll  er 'scher 
Lösung  aufbewahrte  Iris  in  Wasser  wirft  und  mit  einer 
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Staamadel  dureh  leichtes  Klopfen  behandelt  Die  Rftnder 
eines  so  isolirten  Stückes  der  hinteren  Begrenzungsmembran 
zeigen  eine  fast  pinselartige  Aasfaserung;  die  einzelnen 
Fasern  haben  ein  mehr  hyalines  Aussehen,  welches  über- 
haupt der  ganzen  hinteren  Begrenzungsmembran  eigen- 
thümlich  ist,  wenn  auch  eine  feinstreüige  Beschaffenheit 
überall  erkannt  werden  kann.  Die  Fasern  zeichnen  sich 
femer  durch  eine  sehr  starre  Beschaffenheit  aus.  Auffal- 
lend ist  die  Art  und  Weise  der  Vertheilung  der  Kerne, 
sowie  die  Form  der  letzteren.  Man  findet  elliptische,  un- 
regelmässig elliptische,  oval-rundliche,  stäbchenförmige  von 
etwas  verschiedener  Länge,  letztere  nicht  selten  an  einem 
Ende  spitz  zulaufend  oder  mit  einer  knopflR^rmigen  An- 
schwellung versehen  (siehe  Fig.  4  und  Fig.  6).  Manch- 
mal sind  auch  bei  elliptischen  Kernen  kleine  Einker- 
bungen vorhanden.  Die  stäbchenförmigen  Kerne  können 
mebr  gruppenweise  gelagert  sein,  und  zwar  parallel 
zueinander  und  nahe  aneinander;  zwischen  den  Gruppen  von 
stäbchenförmigen  Kernen  und  den  in  mehr  unregelmässiger 
Weise  zerstreuten  elliptischen  und  ovalen  befinden  sich 
grössere,  kernlos  erscheinende  Zwischenpartien  (siehe  Fig.  4 
und  Fig.  6).  Wenn  Henle  bemerkt,  dass  es  nur  in  sel- 
tenen Fällen  gelingt,  einzelne  Fasern  in  längeren  Stücken 
zu  isoliren,  so  muss  ich  gleichfalls,  und  besonders  das  be- 
tonend hervorheben,  dass  dies  in  so  ausgezeichneter  Weise, 
wie  es  bei  den  Elementen  des  Sphincter  der  Fall  ist, 
niemals  gelingt ;  man  erhält  vielmehr  nur  als  grössere  oder 
kleinere  membranartige  Fetzen  erscheinende  Stücke,  welche 
mit  den  oben  beschriebenen  Kernen  versehen  sind,  und 
deren  Ausfaserung  an  den  Bändern  der  Präparate  ich  eben- 
falls berührt  habe.  Dagegen  glaube  ich  mit  aller  Bestimmt- 
heit behaupten  zu  können,  dass  in  der  hinteren  Begrenzungs- 
membrane, wenigstens  in  den  Augen  älterer  Individuen, 
schmale  spaltformige  Lücken  in  spärlicher  Weise  vor- 
kommen. 
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Zur  Illustnmng  der  gegensätzlichen  Verhältnisse  in 
der  Art  und  Weise  der  Zusammensetzung  der  hinteren 
Begrenzungsmembran  gegenüber  derjenigen  der  Sphincter- 
lage  möchte  ich  besonders  auf  Fig.  5  verweisen,  welche  die 
hauptsächlichsten  differentiellen  Momente  erkennen  lässt. 
Wenn  die  Fasern,  welche  eine  verschiedene  Grösse  und 
Form  darbieten,  im  Allgemeinen  denjenigen  der  hinteren 
Begrenzungsmembran  gleichen,  so  ist  doch  zunächst  auf 
das  relative  Yerhältniss  der  stäbchenförmigen  Kerne  zu  den 
übrigen  Fasern  aufinerksam  zu  machen,  welches  in  Bezug 
auf  die  Zahl  bedeutend  zu  Gunsten  der  ersteren  ausftUt. 
Der  spindelförmige  Zellenleib  zeigt  ein  dunkleres  Aussehen 
(bei  Conservirung  in  Müller'scher  Lösung  und  nachheriger 
Färbung  in  Hämatoiylin),  ist  langgestreckt  und  besonders 
an  beiden  oder  an  einem  Ende  von  mehr  oder  weniger 
stark  wellenartigem  Verlaufe  (siehe  Fig.  5). 

Auch  ist  eine  viel  grossere  Regelmässigkeit  der  An- 
ordnung vorhanden,  so  dass  so  grosse  kernlose  Strecken 
(siehe  Fig.  6)  überhaupt  hier  nicht  zur  Beobachtung 
konmien,  vielmehr  ist  Zelle  an  Zelle  gereiht.  Damit  steht 
wohl  auch  die  leichte  Jsolirung  der  Zellen  des  Sphincter 
in  Verbindung. 

Der  Sphincter  liegt  (nach  Henle)  als  eine  nur  etwa 
1  mm  breite  Lage,  platter,  durch  feine  Bindegewebszt^e  ab- 
getheilter  Muskel  unmittelbar  der  „radiären  Muskelschichte'' 
auf.  Auf  dem  Durchschnitte  (Fab  er)  erscheint  die  Form  der 
Kerne  der  einzelnen  Muskelfasern  rundlich  oder  etwas  un- 
regehnässig  eckig.  Faber  behauptet,  dass  der  Dilatator  seine 
Insertion  im  Sphincter  habe,  „nur  wenige  Fasern,  beziehungs- 
weise Bündel  an  der  hinteren  Irisfläche  endigen  frei  an 
der  hinteren  Irisfläche.  Am  äusseren  Band  des  Sphincter 
angelangt,  sendet  der  Dilatator  Bündel  in  die  Tiefe,  welche 
theils  sofort  unter  Arkadenbildung  in  den  Sphincter  umbiegen, 
theils  aber  ihre  radiale  Bichtung  noch  mehr  oder  weniger 
lange  beibehalten,   um  theils  zwischen  den  Bändeln   des 
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Spbinoter,  theils  auf  der  hinteren  und  vorderen  Flache 
desselben  gegen  den  Pupillarrand  vorzudringen,  wobei  sie 
sich  in  verschiedenem  Masse  weiter  auflösen;  schliesslich 
aber  biegen  sie  gleichfalls  in  die  Faserung  des  Sphincter  um/' 
„Die  Bündel  des  Sphincter  pupillae  sind  durch  schmale 
Bindegewebssepta  von  einander  getrennt/'  (HenlCi  Faber.) 
Woher  stammen  diese  Septa?  Die  Betrachtung  von  Iris- 
schnitten  aus  verschiedenen  Perioden  des  embryonalen 
Lebens  (siehe  nachfolgende  Beschreibung),  lehrt,  dass  die 
(Bindegewebs-?)  Septa  von  der  hinteren  Begrenzungs- 
membran stammen.  Beim  erwachsenen  Menschen  sind  diese 
Septa  einerseits  als  isolirende  Abgrenzungsmembranen  der 
glatten  Muskelfaserbündel  sichtbar,  andererseits  gehen  sie 
mit  ihrer  Umgebung  eine  innigere  Verbindung  ein.  In 
ersterer  Beziehung  sind  diese  Septa  als  Häutchen  mit 
Kernen  anzusehen,  dem  Aussehen  nach  vollständig  den- 
jenigen eines  Endothelhäutchens  gleichend;  deutlich  ist 
zwischen  eiaem  Häutchen  und  einem  Muskelfaserbündel 
des  Sphincter  ein  heller  Zwischenraum  vorhanden.  Die 
Verbindung  wird  weiter  durch  eine  vollständige  Ver- 
schmelzung von  Theilen  der  hinteren  Begrenzungsmembran 
mit  Elementen  des  Sphincter  .hergestellt.  Man  findet 
nämlich  grössere  membranartige  Platten,  welche  eine  voll- 
kommene deutliche  Zeichnung  einer  Kreuzung  feinster 
Fasern  aufzuweisen  haben  (siehe  Fig.  7,  c),  die  miteinander 
verschmolzen  als  ein  Gontinuum  sich  darstellen  und  mit 
Kernen  versehen  sind,  die  einestheils  unregelmässig 
stäbchenförmig  (siehe  Fig.  7,b),  andemtheils  unregel- 
mässig oval  (siehe  Fig.  7,c)  erscheinen.  Ich  sehe  die 
ersteren  als  Kerne  von  glatten  Muskelfaserzellen  des 
Sphincter,  die  letzteren  als  solche  der  hinteren  Begren- 
zungsmembran resp.  der  Fortsetzung  desselben  in  den 
Sphincter  an.  Dies  sind  auch  die  einzigen  Verbindun- 
gen zwischen  der  sog.  „Dilatator"-  und  Sphincterschicht, 
abgesehen  von  Verbindungen  am  Pupillarrande,  wo  hintere 
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Begrenznngsmembran  und  Endothel  der  Yorderfläche  der 
Iris  in  einander  übergehen. 

Hinsichtlich  der  Anheftnng  des  GUiarrandes  stimme 
ich  ebenfalls  Henle  (1.  c.)  vollkommen  bei,  welcher  an- 
giebt,  dass  dieselbe  stellenweise  durch  compaktes,  an 
andern  Stellen  durch  lockeres,  mehr  netzförmiges  Gewebe 
stattfindet,  mittels  massigen  Zuges  leicht  und  scheinbar 
reinlich  zu  lösen  ist;  doch  folgt  dabei  der  Iris  ein  Theil 
des  Ligamentum  pectinatum. 

Es  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  auch  rundlich  geformte 
Pigmentzellen  sowie  auch  Pigmentklumpen  von  gewöhnlich 
rundlicher  Form,  doch  verschiedener  Grösse  vorkonunen 
können;  die  Art  und  Weise  der  Yertheilung  konnte  ich 
am  besten  durch  die  Yergleichung  der  beiden  verschieden 
geerbten  Ins  eines  Individuums  feststellen.  Ausserdem 
ist  auch  nicht  zu  vergessen,  dass,  was  oben  schon  Er- 
wähnung gefunden  hat,  auch  die  Zellennetze  Pigmen- 
tirungen  aufweisen  können. 

Der  hauptsächlichste  Unterschied  in  der  Pigmentirung 
der  grauen  und  braunen  Iris  bezog  sich  auf  das  besonders 
zahlreiche  Yorhandensein  von  grossen  und  kleinen  Pigment- 
anhäufungen rundlicher  Form  oberhalb  der  Sphincterpartie 
and  entsprechend  dem  Circulus  arteriosus  iridis  minor;  sie 
erstreckten  sich  von  hier  aus  nach  dem  Pupillarrande, 
sowie  ungefähr  bis  zur  Mitte  der  Hälfte  des  ciliaren  Thei- 
les,  nach  den  genannten  Stellen  hin  spärlicher  werdend. 
In  diesen  Pigmentanhäufangen  lassen  sich  bald  rundliche 
Kerne  nachweisen,  bald  fehlen  Eeme  vollständig.  Die 
Färbung  des  Pigments  ist  eine  gelbe,  braungelbe  bis 
braunschwarze.  Ausserdem  sind  pigmentirte  Zellennetze 
bei  der  braunen  Iris  durch  die  ganze  Dicke  in  zahlreicher 
Weise  anzutreffen,  während  bei  der  grauen  dies  nur 
spärlich  der  Fall  ist.  Es  handelt  sich  demnach  im 
Allgemeinen   nur   um    graduelle   Unterschiede,    die   sich 
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auf  das  Yorhandensein  von  Pigmentanhaufongen  und  eine 
Pigmentirung  der  Zellennetze  beziehen. 

In  dieser  Beziehung  möchte  ich  auch  auf  die  Angabe 
V.  Kölliker's  (1.  c.  S.  663)  hinweisen:  „In  gelbbräunlichen, 
braunen  und  schwarzen  Augen  rtQirt  die  Farbe  von  einem 
besonderen  Irispigmente  her. . . .  Dasselbe  sitzt  einmal  im 
Stroma,  vor  Allem  in  den  Saftzellen,  dann  aber  auch  frei 
zwischen  den  Fasern  und  Oefässen . . .  und  besteht  aus  grösse- 
ren oder  kleineren  gelben,  goldgelben  oder  bräunlichen  unregel- 
mässigen Eömem,Klümpchen  und  Streifen,  nie  aus  den  regel- 
mässigen Pigmentkömehen  des  eigentlichen  Augenpigments." 

Als  Besum6  der  Untersuchungen  der  menschlichen 
Iris  würde  sich  vorläufig  Folgendes  ergeben: 

Das  eigentliche  Gewebe  der  Iris  ist  zwischen  zwei 
Begrenzungshäuten  eingeschlossen,  die  vordere  Begren- 
zungshaut ist  ein  zartes  Endothelhäutchen,  die  hintere 
eine  aus  besonderen  zelligen  Elementen  zusammengesetzte 
Membran;  ihre  hintere  Fläche  hat  eine  Pigmentschicht 
aufzuweisen,  welche  nur  wenige  rundliche  Pigmentzellen  in 
unregelmässiger  Anordnung  enthält.  Hinter  dem  Endothel- 
häutchen befindet  sich  eine  Schichte  miteinander  anasto- 
mirender  Zellen,  zwischen  welchen  lymphoide  Elemente 
sich  eingestreut  finden,  und  welche  in  ihrem  Aussehen  die 
reticulirte  Zusammensetzung  der  Lymphdrüsen  wieder- 
spiegeln, ich  nenne  daher  diese  Schichte  die  reticulirte. 
Hinter  dieser  Schichte  ist  eine  theilweise  noch  etwas  in 
dieselbe  hineinragende  radiärgestellte  balkenartige  Anord- 
nung von  Bindegewebe  vorhanden;  diese  Balken  sind  die 
Träger  der  zahlreii^en  Blutgefässe,  sowie  von  Nerven, 
und  denselben  liegen  platte  Zellen  oder  Zellennetze  an, 
welch'  letztere  in  gleicher  Anordnung  wie  in  der  reti- 
culirten  Schichte  die  Zwischenräume  zwischen  den  Balken, 
sowie  aUenfalsige  zwischen  diesen  und  der  hinteren  Be- 
grenzungsmembran ausfüllen.  Diese  Schichte  wäre  wohl  am 
zweckmässigsten  als  die  Gefässschichte  zu  bezeichnen. 
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Die  Iris  erscheint  daher  aus  folgenden  Schichten  in 
der  Richtung  von  vom  nach  hinten  zusammengesetzt: 

1)  Vordere  Begrenzung  ==  Endothelhäutchen. 

2)  Beticulirte  Schicht. 

3)  Gefässschichte. 

4)  Hintere  Begrenzungsmembran. 

5)  Pigmentschicht. 

An  der  Stelle,  wo  der  M.  Sphincter  pupillae  in  die 
Iris  eingeschaltet  ist,  sind  alle  Schichten  vertreten;  nur 
hat  2)  und  3)  eine  entsprechende  Abnahme  ihrer  Dicke 
erfahren. 

Eine  Aehnlichkeit  mit  der  anatomischen  Zusammen- 
setzung der  Gefässschichte  der  Iris  finde  ich  in  dem  „caver- 
nösen  Balkenwerk",  welches  Sattler  (S.-96 — 98  L  c.)  in 
der  Chorioidea  der  Vögel  beschrieben  hat'.  Hier  wird  das 
Lückensystem  dadurch  gebildet,  dass  „zahlreiche  säulen- 
artige Balken,  welche  meist  als  Träger  von  Gefässen,  zum 
Theil  auch  ohne  solche  senkrecht  oder  in  mehr  oder  we- 
niger schräger  Bichtung  an  der  äusseren  Fläche  des  über 
der  Capillaris  ausgebreiteten  feinen  Netzwerkes  sich  er- 
heben, bogenförmig  sowohl  mit  einander,  als  mit  ganz 
gleichen,  von  dem  die  Gefässe  einscheidenden  Stromaantheile 
entspringenden  Balken  zusammenhängen,  und  schliesslich 
in  das  Fasemetz  der  Suprachorioidea  sich  in  schräger 
Richtung  einsenken.  Die  &eien  Oberflächen  sämmtlicher 
Balken,  wie  die  äussere  Fläche  des  unter  der  Capillaris 
ausgebreiteten  elastischen  Netzwerkes,  an  welchem  sich 
jene  erheben,  und  die  innerste  Lamelle  der  Suprachorioidea, 
in  welche  sie  sich  inseriren,  sind  von  einer  continuirlichen 
Endothelschicht  bekleidet.  Im  Vogelauge  ist  die  Gewebs- 
flüssigkeit (Lymphe)  in  weiten,  durch  die  ganze  Chorioidea 
communicirenden  Bäumen  angesammelt.'' 

Die  ElarsteUung  der  übrigen  in  Betracht  kommenden 
anatomischen  Verhältnisse,  insbesondere  der  Verhältnisse  des 
M.  Sphincter  zu  der  hinteren  Begrenzungsmembran  u.  s.  w^ 
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wird  durch  die  Entwiddüngsgesclüchte  geliefert,  daher 
ich  später  nochmals  auf  die  Iris  des  erwachsenen 
Menschen  zurückkommen  werde.  Ich  möchte  nur  einen 
Punkt  noch  hervorheben,  nämlich,  dass  man  im  Stande 
ist,  durch  Eratz-,  Klopf-  und  ähnliche  mechanische  Mani- 
pulationen Präparate  herzustellen,  welche  nur  aus  dem 
M.  Spincter  und  den  Blutgefässen  mit  zwischenliegendem 
Gewebe  bestehen.  Endothel,  hintere  Begrenzungsmembran 
und  Pigmentschichte,  reticulirte  Schichte  fehlen.  Die  (be- 
fasse erscheinen  an  dem  M.  Sphincter  schnOrartig  auf- 
gehängt; es  ist  auch  schwierig,  den  Zusammenhang  zwischen 
den  genannten  Theilen  zu  lösen,  so  dass  man  annehmen 
muss,  dass  ein  fester  Zusammenhang  zwischen  M.  Sphincter 
und  den  im  ciliaren  Theil  der  Iris  radiär  gestellten  Gre&ssen 
gegeben  ist.  Dieses  Verhältniss  erscheint  mir  in  physiolo- 
ogischer  Beziehung  bemerkenswerth,  wie  dies  unten  aus- 
einandergesetzt werden  wird. 

Einige  Bemerkungen  über  die  zweckmässigste  Art  der 
Behandlung  der  Iris  zum  Zwecke  der  histologischen  Unter- 
suchung möchte  ich  hier  anfügen  und  zugleich  mir  einige 
Aphorismen  über  die  physiologische  Bedeutung  des  histo- 
logischen Befundes  der  normalen  menschlichen  Iris  erlauben. 

Die  Untersuchung  kann  sowohl  an  frischen  Präparaten 
oder  an  solchen  vorgenommen  werden,  die  in  Müll  er 'scher 
Lösung  ca.  14  Ts^e  gehärtet  sind.  Ein  nachheriges  Ein- 
legen in  Aqu.  dest.  scheint  mir  im  letzteren  Falle  eine  Noth- 
wendigkeit  zu  sein,  bevor  das  Präparat  in  Alkohol  gelegt 
wird.  Die  besten  Färbungen  erhält  man  mit  Hämatoxylin, 
doch  leistet  auch  Carmin  gute  Dienste,  besonders  dann, 
wenn  man  das  gefärbte  Präparat,  um  es  zu  Isolinmgs- 
z wecken  recht  brauchbar  zu  machen,  in  Glycerin  1^ 
mindestens  acht  Tage  darin  aufbewahrt  und  dann  öfters 
stark  umschüttelt.  Im  Uebrigen  ist  die  gewöhnliche 
Behandlung,  Aufhellung  mit  Nelkenöl  etc.,  eine  vollkommen 
ausreichende. 
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Zur  Entfemimg  der  Pigmentzellen  an  der  Hinter- 
fl&che  breitet  man  die  Iris  in  Aqn.  destill,  möglichst  aas, 
mid,  während  man  mit  einer  Spatel  oder  Staamadel  über  die- 
selbe öfters  streicht,  wechselt  man  zugleich  das  Wasser,  damit 
die  Pigmentkömehen  nicht  in  das  Gewebe  der  Iris  hinein- 
gelangen.  Will  man  den  unterschied  in  der  Färbung  des 
Sphincter-Theils  und  der  hinteren  Begrenzungsmembran 
besonders  bemerklich  machen,  so  ist  die  in  Müller 'scher 
Lösung  conservirte  Iris  nur  kurze  Zeit  in  Wasser  zu  bringen; 
ein  unterschied  in  dem  Verhalten  der  beiden  genannten 
Theile  macht  sich  auch  geltend,  wenn  man  die  Doppel- 
färbung Carmin-Hämatoxylin  benutzt.  Die  hintere 
Begrenzungsmembran  nimmt  recht  bald  eine  röth- 
liche  Färbung  an,  während  ich  dieselbe  bei  dem  Sphinkter 
vermisst  habe.  — 

Nach  der  beschriebenen  histologischen  Zusammen- 
setzung wäre  das  Gewebe  der  Iris  als  ein  modificirtes 
„Drüsengewebe''  aufzufassen;  es  müssen  daher  demselben 
diejenigen  physiologischen  Eigenschaften  anerkannt  werden, 
welche  Ijmphoiden  Apparaten  im  Allgemeinen  zukommen. 
Das  vorhandene  System  von  Lücken  sehe  ich  als  Saft- 
räume an;  die  Lücken,  die  dazu  bestimmt  sind,  das  aus 
dem  Blute  filtrirte  Emährungsmaterial  zu  sammeln,  werden 
bald  grössere  oder  geringere  Mengen  Flüssigkeit  enthalten, 
die  Flüssigkeit  resp.  der  üeberfluss  derselben  wird 
den  grösseren  Lymphgefässen  oder  Lymphräumen  zugef&hrt 
werden.  Als  ein  grosser  Lymphraum  oder  Lymph-Beservoir 
erscheint  hierfür  die  vordere  Kammer.  Die  Blutcirculation 
wird  diese  Vorgänge  in  entsprechender  Weise  beeinflussen. 
Will  man  die  experimentellen  Erfahrungen  Paschutin's 
verwenden,  so  würde  bei  einer  durch  Stauung  hervor- 
gebrachten Steigerung  des  Druckes  im  venösen  System  die 
Absonderung  steigen,  während  in  weniger  sicherer  Weise  eine 
Steigerung  des  arteriellen  Druckes  einen  Einfiuss  ausübt. 
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Wir  wissen  auch,  dass  lokale  Bewegungen  activer  und 
passiver  Natur  die  Fortbewegung  der  LymphflOssigkeit 
unterstützen,  die  Ausflussgeschwindigkeit  und  die  Ausfluss- 
menge steigern  etc.  An  der  Iris  ist  es  das  Spiel  der 
Pupille,  welches  uns  die  wirksamen  mechanischen 
Kräfte  im  letztgenannten  Sinne  veranschaulicht;  es  ist 
wohl  anzunehmen,  dass  hierdurch  auch  Veränderungen  in 
der  Circulation  ein  Gegengewicht  geboten  wird,  oder  dass 
andererseits  unter  umständen  GirculationsstOrungen  und 
Störungen  in  der  Bewegung  der  Pupille  sich  zu  einem 
doppelten  Schädlichkeitseffect  combiniren  können. 

Femer  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  bei  der  Action 
der  die  Pupille  verengernden  und  erweiternden  Kräfte 
zugleich  auch  eine  Aenderung  in  den  lokalen  Circulations- 
verhältnissen  stattfinden  muss.  Die  Oefässe  der  Iris  haben 
eine  radiäre  Bichtung  zur  Lage  des  Sphinctertheils  der  Lris, 
und  sind  mit  demselben  in  innigerem  Zusammenhange; 
wird  die  Pupille  sich  contrahiren,  dann  werden  die  Oefässe, 
die  bei  der  gewöhnlichen  Gleichgewichtslage  der  Pupille  eine 
leichte  Schlängelung  des  Verlaufs  aufzuweisen  haben,  eine 
Streckung  erfahren,  der  Verlauf  wird  als  ein  geradlien^er 
sich  darstellen,  der  Blutstrom  beschleunigter  werden. 

Eine  Erweiterung  der  Pupille  ist  alsdann  mit  einem 
stark  geschlängelten  Verlauf  der  Gefässe  verknüpft,  wobei 
in  den  venösen  Gelassen  die  Stauung  am  bedeutendsten 
sein  wird.  Wird  hierdurch  die  Absonderung  gesteigert, 
dann  sind  bei  der  Verkleinerung  des  Areals  der  Iris  durch 
die  Erweiterung  der  Pupille  auch  die  Lücken  des  ^Gewebes 
der  Iris  auf  ein  Minimum  reducirt;  die  Flüssigkeit  wird  sich 
sofort  in  das  Seservoir  der  vordem  Kanmier  ergiessen,  und 
functioniren  die  Abflusswege  derselben  in  normaler  Weise, 
so  wird  dasjenige  im  Allgemeinen  resultiren,  was  man 
einen  lebhaften  Stoffwechsel  nennt,  um  nur  ein  Beispiel 
anzuführen,   die  lokale  Anwendung  des  Atropins   müsste 
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nach  dem  Gesagten  einen  lebhaften  Stoffv^echsel  her- 
Yorrofen;  tritt  eine  Dmcksteigerong  in  Folge  davon 
anf,  80  scheint  mir  dies  znnftchst  nur  ffir  eine  ge- 
ringere oder  stärkere  ünwegsamkeit  der  Abflnsswege  zu 
sprechen. 

Nach  den  Versuchen  von  v.  Hippel*)  und 
Oruenhagen  ist  der  Nervus  trigeminus  als  der  centrale 
Absonderungsnerv  anzusehen,  bei  Beizung  demnach  Be- 
schleunigung des  Blutstroms  und  Steigerung  des  Capillar- 
dmcks  mit  vermehrter  Absonderungsgeschwindigkeit.  Die 
entgegengesetzte  Wirkung  wird  dem  Nervus  sympathicus 
zugeschrieben,  bei  Beizung  Yerlangsamung  des  Blutstroms, 
Sinken  des  Capillardruckes,  geringe  Absonderungsgeschwin- 
digkeit V,  Hippel  und  Gruenhagen  haben  in  diesen 
lieziehungen  die  Analogie  mit  der  Absonderung  der  Speichel- 
drflsen  betont;  wollte  man  diesselbe  annehmen,  so  wQrde 
man  genOthigt  sein,  auch  eine  gewisse  Lebensthätigkeit 
der  ,JDrüsenzellen'^  der  Iris  im  Sinne  einer  Sekretion  nicht 
ausser  Acht  zu  lassen.  Der  histologische  Befund  Iftsst  aller- 
dings diejenigen  Merkmale  vermissen,  welche  „Drüsen- 
zellen^^  eigenthümlich  sind. 

Berücksichtigt  man  die  durch  die  entsprechende  Inner- 
vation geschaffenen  Verhältnisse  in  den  Blutbahnen  der  Iris 
hinsichtlich  ihrer  Wirkung  auf  die  Form  der  Pupille,  so 
kann  im  ersteren  Falle  nur  eine  weite,  im  letzteren  nur 
eine  enge  Form  derselben  sich  geltend  machen,  die  Ge- 
wisse werden  in  extremen  Fällen  möglichst  gestreckt  resp. 
möglichst  geschlängelt,  korkzieherartig. 


*)  Es  wttrde  den  Rahmen  der  voriiegenden  Arbeit  über- 
schreiten, wollte  ich  eine  kritische  Sichtung  der  einschlägigen 
YerOffentiichnngen  versuchen  v  eine  genaue  Zusammenstellung  der- 
selben mit  Angabe  der  Resultate  findet  sich  bei:  «Leber,  Die 
Circolations-  und  Bmfthnmgsverh&ltnisse  des  Auges*"  in  Qraefe- 
Saemisch's  Handb.  d.  Augenheilk. 

▼.  QnubWB  ArehlT  fttr  Ophtbalmolofle,  XXVn.  S.  13 
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eben.  Bei  den  Katzen  insbesondere  ist  eine  sehr  dicke 
Bindegewebsscbicbte  vorbanden,  die  Dorchflecbtong  und 
Yerfilzung  eine  besonders  innige.  Hier  £nden  sieb  ausser- 
dem überall  Tapetumzellen  eingestreut;  die  Bindegewebs- 
fibrillen  zeichnen  sieb  durcb  eine  besondere  Feinheit  aus. 
Empfehlen  muss  ich  nochmals,  wie  ich  dies  in  meinem 
Programm  (1.  c.)  schon  gethan  habe:  Injektion  von  Vi  % 
Osmiuiusfture  in  die  vordere  Kammer  bei  frischen  Augen, 
Härtung  in  Alkohol  und  Färbung  mit  Hämatoxylin. 

In  physiologischer  Beziehung  ist,  wenn  auch  anato- 
misch eine  DifTerenz  zwischen  der  menschlichen  und  ihie- 
rischen  Iris  erscheint,  doch  eine  Qleichartigkeit  hinsicht- 
lich der  Lymphbewegung  und  der  treibenden  Faktoren  der- 
selben vorhanden.  Durch  die  Art  und  Weise,  wie  die 
Bindegewebsfibrillenbündel  zu  einander,  als  auch  in  Bezug 
auf  den  Sphincter  gelagert  sind,  ist  die  Möglichkeit  eines 
Auseinander-  und  Zusammenschiebens  der  zwischen  den 
Bindegewebsfibrillenbflndeln  befindlichen  Lficken  gegeben, 
welche,  analog  dem  Vorkommen  solcher  in  anderen  binde- 
gewebigen Theilen,  als  Lymphlacken  oder  Lymphspalten 
anzusehen  sind,  zumal  eine  Auskleidung  mit  Zellplatten 
gegeben  ist.  Bei  der  Verengerung  der  Papille  werden  die 
Lücken  möglichst  ausgepresst  werden,  bei  der  Erweiterung 
leer  erscheinen  und  bei  der  gewöhnlichen  Form  der  Pu- 
pille eine  entsprechende  Füllung  aufweisen. 

Entwicklungsgeschichtlicher  Theil. 

Für  eine  richtige  Auffassung  der  histologischen  Ver- 
hältnisse der  Iris  des  Erwachsenen  schien  mir  auch  eine 
Untersuchung  der  embryonalen  werthvolle  Aufschlüsse 
liefern  zu  können,  um  so  mehr  als  nach  dieser  Sich- 
tung unsere  Kenntnisse  bei  menschlichen  Embryonen 
mehr  als  bescheiden  zu  nennen  sind.  Meine  Unter- 
suchungen   beziehen    sich    auf    menschliche   Embryonen 
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Tom  5.  bis  6.  Monate  ab,  und  erlaube  ich  mir,  das  znm 
VerstÄndniss  Nothweudige,  soweit  die  vorhandene  Lite- 
ratur hier  Anfschlass  giebt,  in  Kürze  vorauszuschicken 
und  im  üebrigen  auf  die  entsprechenden  Hand-  und 
Lehrbücher  zu  verweisen.  Vor  Allem  ist  die  Pupillar- 
membran zu  berücksichtigen;  v.  EOlliker  nimmt 
an,  dass  die  primitive  Cornea,  wenn  sie  eine  gewisse 
Dicke  erreicht  hat,  sich  in  zwei  Lagen  scheidet,  von 
denen  die  eine  ganz  dünne  gefftssreiche,  die  Pupillarhaut, 
und  die  andere  die  bleibende  Hornhaut  ist.  Später  tritt 
zwischen  beiden  Schichten  eine  Spaltlücke  auf  und  ent- 
wickelt sich  an  den  die  Lücke  begrenzenden  Flächen  nach 
und  nach  eine  Zellenlage  von  endothelialer  Beschaffen- 
heit*) Von  Manz**)  wird  angegeben,  dass  die  eigent- 
liche ürsprungsstelle  der  Membrana  pupiUaris  auf  der 
vorderen  Lisfläche  an  der  äussersten  Grenze  der  Sphincter- 
partie  liege,  welche  in  den  meisten  Augen  durch  eine  er- 
habene zackige  Linie  ausgezeichnet  ist.  Wenn  auch  Ab- 
weichungen vorkommen,  so  bleibt  doch  immer  die  Haupt- 
sache bestehen,  dass  der  Pupillarrand  frei  hinter  der 
Pupillarmembran  liege,  dass  diese  von  ihm  keine  Ver- 
bindungen empfangen.  Einen  überwiegenden  Bestandtheil 
des  Häutchens  machen  die  Blutgefässe  aus,  welche  aus 
den  sog.  Circulus  iridis  internus  als  radiär  verlaufende 
Aestchen  entspringen. 

Loewe***)  hält  die  Membrana  pupiUaris  für  eine  Fort- 
setzung der  obersten  Lamelle  der  Iris  und  giebt  an,  dass 
zu  dem  chorioidealen  Bestandtheil  der  Iris  noch  drei  wei- 
tere je  aus  einer  Lage  bestehende  Zellstraten  hinzutreten. 


'*')  Entwicklungsgeschichte   des  Menschen  und  der  höheren 
Thiere.    Leipzig  1876-1879. 

**)  Entwicklungsgeschichte  des  menschlichen  Auges.  Graefe- 
Saemisch,  Handb.  der  Augenheilk.,  Cap.  V. 

***)  Beiträge  zur  Anatomie  des  Anges.    Arch.  f.  mikroskop. 
Anat  XV.  S.  5&3  u.  £f. 
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Die  eine  stammt  von  der  ünterflftche  der  Cornea  her  und 
ist  bindegewebiger  Natur.  Es  ist  dies  das  Endothel  des 
M.  Descemetii.  Dasselbe  setzt  sich  auf  der  Insoberflftche 
als  einfache  Schicht  bis  zum  Pupillarrand  fest  und  hOrt 
daselbst  beim  Kaninchen  blind  auf.  Die  beiden  anderen 
zur  Iris  noch  hinzukommenden  Lagen  sind  epithelialer 
Abkunft  und  stammen  von  der  primären  Augenblase.  Es 
wird  ein  bindegewebiger  Antheil:  Endothelschicht  (um- 
geschlagene Fortsetzimg  der  Endothelzellenlage  der  Mem- 
brana Descemetii),  Fortsetzung  der  intervasculären  Schicht 
der  Chorioidea,  Fortsetzung  der  Ghorioicapillaris  und  An- 
deutung der  Bruch* sehen  elastischen  Grenzlinie,  und  ein 
epithelialer  Antheil:  Obere  Lage  kleiner  Pigmentzellen, 
Fortsetzung  des  Tapetum,  und  untere  Lage  grosser  Pigment- 
zellen, Fortsetzung  der  Betina  unterschieden. 

üeber  die  Entstehung  des  Pigmentes  der  Iris  hat 
Kessler  die  ersten  genauen  Angaben  gemacht,  und 
V.  KOlliker  (1.  c.)  bestätigt  dieselben.  Die  Zellenlage 
der  Iris  ist  von  Hause  ws  doppelblättrig,  schon  sehr  frühe 
sieht  man  bei  Embryonen  des  Schweines,  Bindes,  Schafes 
und  Kaninchens  die  Pigmentirung  auf  den  vordersten  Theil 
der  distalen  Lamelle  der  secundären  Augenblase  über- 
greifen. Bei  Neugeborenen  findet  v.  Kölliker  auch  beim 
Menschen  in  der  Pigmentlage  der  Iris  2  Zellenschichten, 
von  dem  die  eine,  der  Irissubstanz  nähere,  aus  mehr  poly- 
gonalen, die  andere,  die  Fortsetzung  der  Pars  ciliaris  retinae 
bildende,  aus  länglichen,  mehr  spindelförmigen  Zellen  be- 
steht. Von  Loewe  (1.  c.)  wird,  ebenfalls  für  menschliche 
Embryonen,  angegeben,  dass  beide  Lamellen  der  Augen- 
blase beim  Aufbau  der  Iris  betheiligt  sind,  demnach  die 
Zell  enlage  der  Iris  von  Hause  aus  doppelblättrig  ist.  Die  beiden 
Lamellen  sind  bis  an  den  Pupillarrand  sicher  zu  verfolgen; 
eine  ümschlagstelle  konnte  nicht  wahrgenommen  werden. 
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Angelucci*)  theilt  Folgendes  mit:  „Bei  erwachsenen 
Sängethieren  (wie  bei  Embroynen)  trennt  eine  einzige 
Membran  —  die  Limitans  —  den  Glaskörper  und  die 
Betina.  Nachdem  diese  Membran  die  vordere  Fläche  der 
Betina  aberzogen  hat,  läuft  sie  dort  von  der  Ora  serrata 
bis  auf  die  Spitze  der  Ciliarfortsätze;  hier  erstreckt  sie  sich 
nach  vom  und  überkleidet  die  BUckfläche  der  Iris.  Am 
Pupillarrand  hört  sie  nicht  auf,  sondern  biegt  auf  die 
vordere  Fläche  des  Pigmentepithels  der  Iris  um,  wo  sie 
zvrar  nicht  als  zusammenhängende  Membran,  aber  doch 
streckenweise  zu  finden  ist.  Nun  überkleidet  sie  die  äussere 
Fläche  des  Figmentepithels  der  Ciliarfortsätze  und  setzt 
sich  endlich  auf  das  Pigmentepithel  der  Betina  fort;  sie 
ist  hier  nichts  anderes  als  die  von  mir  schon  früher  (Arch. 
f.  Anat.  und  Phys.  1878)  beschriebene  „Membrana  reticu- 
laris." Eine  eigene  Membran  der  Glaskörper,  die  Hyaloidea 
und  eine  Basalmembran  der  Chorioidea  existiren  nicht/' 
Angelucci  nimmt  demnach  an  dem  Pupillarrande  eine 
Umschlagsstelle  an. 

V.  Eoelliker  (I.e.)  lässt  auch  die  Limitans  primitiva 
retinae  auf  die  Pars  ciliaris  retinae  und  das  Irispigment  sich 
fortsetzen,  und  verweist  in  dieser  Beziehung  auf  Faber 
(1.  c),  der  die  Glashaut  der  Aderhaut  auf  die  Iris  über- 
gehen lässt  und  auch  an  der  freien  Oberfläche  des  Pig- 
ments eine  Grenzmembran  annimmt.  Nach  v. Koelliker 
(1.  c.)  erscheint  femer  als  erste  Andeutung  der  Iris  eine 
Kingwulst,  welcher  nicht  als  eine  feine  Platte  von  der  Ge- 
fasshaut  nach  vom  vorwächst,  sondern  von  Hause  aus  mit 
der  Pupillarhaut  verbunden  ist  und  Anfangs  nur  wie  eine 
Verdickung  desselben  erscheint. 

Das  Gewebe  der  Irissubstanz  differenzirt  sich, 
noch  bevor  die  vordere  Augenkammer  entwickelt  ist,  durch 


*)  Ueber  Entwicklung  mid  Bau  des  vorderen  üvealtractufi 
der  Yertebraten.    Arch.  f.  mikroskop.  Anat  XIX.  2.  S.  163. 
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ein  mehr  lockeres  Gefdge,  minder  abgeplattete  ZdleD  nnd 
einen  grossen  Qef&ssreichtham  von  demjenigen  der  benach- 
barten Cornea  nnd  Sdera. 

Was  die  GrOssenverh&ltnisse  der  Iris  an  mensch- 
lichen Embryonen  anlangt,  so  finde  ich  in  Bezug  hierauf 
nur  eine  Angabe  von  v.  Eoelliker  (1.  c);  derselbe  theilt 
mit,  dass  bei  einem  Embryo  von  3%  Monaten  die  Iris  nicht 
breiter  als  0,021  mm  und  hellbraun  sei,  bei  einem  im  5. 
Monate  die  Iris  0,058  mm  messe;  das  Pigment  erscheint 
an  der  Corona  ciliaris  schwärzer  als  an  der  Iris  und  hinter 
der  Ora  serrata,  am  dunkelsten  auf  den  Cüiarfortsfttzen. 

In  Bezug  auf  das  Auftreten  resp.  den  Zeit- 
punkt des  Auftretens  der  glatten  Fasern  des 
M.  Sphincter  ev.  auch  des  M.  Dilatator  findet  sich 
ebenfalls  nur  eine  Notiz  von  v.  Koelliker  (1.  c):  «lAuf- 
fallend  waren  an  der  Iris  (bei  einem  5  monatlichen  Embryo) 
querverlaufende  pigmentirte  Zellen,  die  doch  kaum  dem 
Sphincter  zugerechnet  werden  können/* 

Meine  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  diese  in 
concentrischen  Linien  angeordneten  Zellen  nichts  Anderes 
als  glatte  Muskelfaserzellen  sind ;  sie  haben,  isoUrt,  in  voll- 
kommener Weise  das  charakteristische  Aussehen  derselben, 
mehr  oder  weniger  stäbchenförmige  Kerne  etc.  Ihre 
Anordnung  und  Lage  ist  auch  eine  derartige,  dass  kein 
Zweifel  darüber  bestehen  kann,  dass  wir  es  hier  mit  der 
Anlage  des  M.  Sphincter  zu  thun  haben.  Die  erste  An- 
lage desselben  ist  in  ein  verhältnissmässig  frohes  Stadium 
zu  setzen,  und  zwar  wenn  hier  keine  individuellen  Schwan- 
kungen vorhanden  sind,  wahrscheinlich  in  den  vierten 
Monat  des  embiyonalen  Lebens,  üebertr&gt  man  die  ge- 
bräuchliche Unterscheidung  der  Iris  in  einen  Ciliar-  und 
Sphinctertheil  auf  die  embryonale  Iris,  so  ist  bis  zum  5. 
Monate  überhaupt  von  dem  ersteren  noch  nicht  das  Geringste 
zu  bemerken.  Wie  bei  der  erstenAnlage,  so  ist  auch 
bis   zu  dem  bezeichneten  Termin  der  M.  Sphino- 
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ter  als  ein  die  ganze  Breite  der  Iris  einnehmender 
geschlossener  Bing  sichtbar,  dessen  Breite  mit  der 
Zunahme  des  Alters  wftchst. 

Folgende  Maasse  in  Bezug  anf  die  Breite  des  Sphincter- 
nnd  Ciliariheils  fand  ich  an  Fiächenpräparaten  in  den  ver- 
schiedenen Monaten: 


1)  Embryo,  5—6  Monate: 

Sphincter-Theil .    .    . 

.    —  0,15  mm 

Oiliar-Theil   .    .    .    . 

.    -0       „ 

2)  Embryo,  6—7  Monate: 

Sphincter-Theil  .    .    . 

.    =  0,35  „ 

Ciliar-Theil   .    .    .    . 

.    -0,20,, 

3)  Embryo,  7  Monate: 

Sphincter-Theil .    .    . 

.    .    —  0,30  „ 

Ciliar-Theü   .    .    .    . 

.    ~0,30„ 

4)  Embryo,  7—8  Monate: 

Sphincter-Theil  .    .    . 

.    .    =0,53,, 

Cüiar-Theil   .    .    .    . 

.    .    -0,6Ö„ 

5)  Nengebornes  Kind: 

Sphincter-Theil .    . 

.    .    —  0,98  „ 

Ciliar-Theil   .    .    . 

1,55  „ 

Wir  lernen  aus  diesen  Zahlen,  dass  das  Verhältniss 
zwischen  der  Breite  des  Ciliar-  und  Sphinctertheils  sich 
zu  Ungunsten  des  letzteren  progressiv  mit  der  Zunahme  des 
Alters  wachst;  obwohl  die  Entwicklung  des  Ciliartheils 
erst  zwischen  dem  5. — 6.  Monat  beginnt,  ist  bei  der  aus- 
getragenen Frucht  der  Ciliartheil  bedeutend  breiter  als  der 
SphinctertheiL  Demnach  ist  das  Wachsthum  des  ciliaren 
Theils,  wiederum  nach  der  Breite  bemessen,  ein  absolut  bedeu- 
tenderes und  von  der  Zeit  an,  wo  der  Ciliartheil  überhaupt 
erkennbar  ist,  ein  relativ  rascheres.  Man  erhUt  den  Ein- 
druck, als  würde  durch  den  sich  entwickelnden  Ciliartheil 
der  Sphinctertheil  etwas  zusammengeschoben,  worauf  auch 
die  bei  der  Bestinmaung  von  No.  3  gefundene  Zahl  zu 
beziehen  wäre,  wenn  man  nicht  annehmen  will,  dass  hier 
ein  Beobachtungsfehler  durch  die  Behandlung  des  Prae- 


202 


parates,  Schrumpfang  etc.  sich  eingeschlichen  hat.  Die 
Breite  des  Sphinctertheils  ist  nämlich  bei  dem  6  monat- 
lichen Embryo  mit  0,30  und  bei  dem  5 — 6  monatlichen  mit 
0,35  bezeichnet.  Aus  der  weiter  unten  folgenden  Darstellung 
kann  man  ersehen,  dass  eine  solche  Zusammenschiebung 
höchst  wahrscheinlich  ist,  da  ein  bestimmtes  anatomisches 
Merkmal  in  dem  ciliaren  Theil  nur  durch  die  Annahme 
eines  ziemlich  plötzlich  beschleunigten  Wachsthums  des 
Ciliartheils  sich  erklären  lässt. 

Hinsichtlich  des  Verhältnisses  der  Pupillarmembran 
zur  Oberfläche  der  Iris  ist  vor  Allem  auf  die  toh 
V.  Eoelliker  (siehe  oben)  gegebenen  Darstellung  hinzu- 
weisen ;  man  kann  auch  gewiss  nicht  von  einer  ürsprungs- 
stelle  der  Pupillarmembran  an  der  Vorderfläche  der  Iris 
sprechen,  vielmehr  entwickelt  sich  die  Iris  in  der  Form 
eines  Auswuchses  dicht  hinter  der  Pupillarmembran.  Es 
scheint,  dass  auch  manchmal  eine  Art  Einstülpung  der- 
selben durch  die  vorwachsende  Iris  stattfindet,  denn  ich  habe 
mich  an  einigen  Präparaten  auf  das  bestimmteste  über- 
zeugt, dass  am  Pupillarrand  eine  Fortsetzung  der  Pupillar- 
membran auf  eine  kurze  Strecke  hinter  der  Irishinterfläche 
sich  noch  findet,  wodurch  der  Pupillarrand  gabelf&rmig 
von  der  Pupillarmembran  umfiasst  erscheint  (s.  Fig.  9,  P). 
Der  Zusammenhang  zwischen  Pupillarmembran  und  sog. 
„Irisstroma"  ist  entsprechend  dem  Charakter  des  Gewebes 
ein  lockerer,  doch  ein  solcher,  dass  eine  Lücke  oder  ein 
besonders  differenzirter  Zwischenraum  zwischen  beiden 
Theilen  durchaus  nicht  besteht;  auch  ist  ein  directer 
Uebergang  von  Gefässen  der  Pupillarmembran  in  solche 
der  „Irisstroma**  zu  constatiren.  Findet  man,  und  zwar 
bis  ca.  zum  Ende  des  6.  Monats,  mit  Blut  gefüllte  Gef&sse 
im  Irisstroma,  so  ist  es  wohl  als  sicher  anzusehen,  dass  die- 
selben von  den  Gefässen  der  Pupillarmembran  abstammen 
und  von  dort  aus  mit  Blut  gespeist  werden.  Mit  der 
vom  6.  Monate  an  beginnenden  mächtigen  Entwicklung 
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des  ciliaren  Tbeils  und  der  Zunahme  der  Breite  des  Iris- 
stroma ändert  sich  die  Sache  derart,  dass  nicht  bloss 
Geisse  auftreten,  welche  sich  als  von  anderem  Ursprünge 
denn  von  solchen  der  Pupillarmembran  schon  dadurch 
charakterisiren,  dass  sie  in  einiger  Entfernung  von  der- 
selben im  Irisstroma  auftreten,  sondern  auch  dass  die 
Gefässe  der  Pupillarmembran  allmählich  zu  Grunde  gehen, 
zugleich  mit  andern  Gewebsbestandtheilen  derselben. 

Wie  mächtig  die  Entwicklung  des  ciliaren  Theils 
vor  sich  gehen  muss,  beweist  eine  ca.  im  7.  Monate  auf- 
tretende Faltenbildung  der  Iris  ungefähr  in  der 
Mitte  des  ciliaren  Theils;  diese  Faltenbildung,  auf  die 
man  bis  jetzt  noch  nicht  geachtet  hat,  fasse  ich  als 
Analogen  zu  den  Faltenbildungen  der  Betina  auf,  welche 
bekanntlich  dadurch  entstehen,  dass  zu  einer  gewissen  Zeit 
des  embryonalen  Lebens  die  Betina  mehr  wächst  als  die 
übrigen  Theile  des  Auges,  und  mochte  sie  Plica  Iridis 
nennen.  Diese  Faltenbildung  verschwindet  nach  kurzer  Zeit, 
ich  schätze  die  Zeitdauer  des  Bestehens  auf  3—4  Wochen. 

Wohl  während  dieser  Zeit  tritt  eine  Verklebung  der  durch 

• 

die  Falte  in  Contact  mit  einander  gebrachten  Flächen  der 
Pupillarmembran  auf,  nach  dieser  Zeit  muss  sich  aber  ein  voll- 
ständiger Loslösungsprocess  vollziehen.  Die  Verklebung  der 
beiden  einander  zugekehrten  Flächen  ist  eine  epitheliale,  und 
ich  kann  nicht  besser  die  Art  und  Weise  der  Lösung  charakte- 
risiren, als  wenn  ich  dieselbe  in  voUkonmme  Parallele  mit  der- 
jenigen bei  der  epithelialen  Verklebung  der  Lider  setze,  und, 
was  die  feineren  histologischen  Vorgänge  anlangt,  auf  die  ein-, 
schlägigen  Beschreibungen  (Schweiger- Seidel)  verweise. 
Zugleich  erscheint  es  hier  aber  nothwendig,  die  Be- 
schaffenheit der  Pupillarmembran  etwas  genauer  zu  be- 
schreiben (siehe  Fig.  8).  Dieselbe  ist  eine  fein  granulirte 
Membran  mit  ovalen  oder  elliptischen,  gleichmässig  granu- 
lirten,  massig  prominirenden  Kernen  (siehe  Fig.  8,  a),  die  in 
tinregelmässiger  Weise  zerstreut  sich  vorfinden.    Auf  der 
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binteren  Fläche  der  Membran  breiten  sich  die  Qeftsse  aus, 
welche,  wie  dies  Sattler  schon  hervorgehoben  hat,  mit 
einer  Endothelscheide  (siehe  Fig.  8,  c)  versehen  sind.  Die 
vordere  Fläche  trägt  ein  Epithel  (siehe  Fig.  8,  b),  das,  an- 
fänglich in  einer  continuirlichen  Lage  vorhanden,  allmählig 
immer  mehr  defect  wird,  sowohl  was  die  Zahl  als  das 
Aussehen  der  einzelnen  Epithelzellen  anlangt  Im  6.  bis 
7.  Monate  sind  schon  gewisse  Stellen  vorhanden,  wo  das 
Epithel  vollkommen  fehlt;  nur  an  einzelnen  Stellen  sieht 
man  Andeutungen  der  früheren  Continuität  (siebe  Fig.  8), 
sonst  treten  die  Epithelzellen  nur  vereinzelt  auf.  Die 
Epithelzellen  sind  von  verschiedener  Grösse,  hie  und  da 
noch  von  polygonaler  Form,  besitzen  einen  rundlichen 
Kern,  der  aus  der  Mitte  nach  seitwärts  bei  denjenigen 
Zellen  gerückt  erscheint,  bei  welchen  sich  eine  Lücken- 
bildung in  dem  Zellenleib  geltend  macht  (siehe  Fig.  8,  b). 
Die  Lücken  sind  von  verschiedener  Grösse,  an  Zahl  nicht 
selten  2 — 3,  und  zeigen  das  baldige  Zugrundegehen  der 
Zellen  an.  Die  Epithelzellen  verschwinden  allmählig  voll- 
ständig, früher  noch  wie  die  Gef&sse,  doch  Schemen  hier 
individuelle  YerschiedenheiteD  obzuwalten.  Doch  ist  es  mir 
zweifellos,  dass  die  Pupillarmembran  zu  derselben  Zeit, 
wo  die  Plica  vorhanden  ist,  oder  anschliessend  an  diese  ganze 
Plica-Entwicklungsphase  eine  PupillaröfiFnung  erhält.  Die 
Sache  scheint  mir  sich  einfiich  so  zu  verhalten:  Während  die 
Pupillarmembran  durch  die  Faltenbildung  festgehalten  wird, 
.  erfolgt  durch  die  Zunahme  der  Grössenverhältnisse  der  vor- 
deren Kammer  eine  Dehnung,  als  deren  Folge  sich  eine 
Verdünnung,  eine  Atrophie,  ein  Auseinanderweichen  in 
Folge  des  radiären  Zuges  in  der  Mitte  einstellen  wird. 
Ich  leite  auch  die  sog.  persistirende  Pupillen- 
membran von  dieser  Plica-Entstehungsperiode  ab  und 
stelle  mir  vor,  dass  eine  Lösung  der  Verwachsungs- 
flächen nicht  stattfindet, in  dem centralwärts  von  dieser 
Stelle  gelegenen  Theile  durch  Zug  und  Gegenzug  sich  Lücken 
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bflden,  in  Folge  deren  „Fäden'*  stehen  bleiben,  und  zugleich 
eine  Abhebung  der  Pupillarmembran  ebenfalls  des  in  Bezug 
auf  die  genannte  Faltenbildung  central  wärts  gelegenen  Theiles 
der  Iris  stattfindet.  Macht  man  die  weitere  Annahme,  worauf 
auch  in  dem  speciellen  Falle  die  innigere  Verklebung,  d.  h. 
die  schwerere  Lösbarkeit  der  Verwachsung  hindeutet,  dass 
überhaupt  eine  besondere  Derbheit  der  Pupillarmembran  vor- 
handen ist,  ja  wohl  auch  zu  dieser  Zeit  des  embryonalen 
Lebens  der  centrale  Theil  mit  der  Vorderfläche  der  Linsen- 
kapsel verklebt,  so  ist  das  Bild  der  persistirenden  Pupillen- 
membran  gegeben :  Fäden  an  der  vorderen  Fläche  der  Iris 
ungefähr  entsprechend  der  Lage  des  Girculus  iridis  minor, 
überschreiten  den  Pupillarrand  und  endigen  central  in 
eine  unregelmässig  gestaltete  Platte,  welche,  wenn  auch 
mit  der  Linsenkapsel  verklebt,  doch  deutlich  als  eine  Auf- 
lagerang auf  derselben  erscheint  (vergl.  Manz,  1.  c.  S.  94). 
Aus  der  Betrachtung  der  Irispräparate  aus  den  verschie- 
denen Lebensmonaten  geht  aber  weiter  hervor,  dass  die  Per- 
sistenz der  Pupillarmembran  ein  normaler  Vorgang 
ist;  die  Pupillarmembran  wird  bei  der  normal  sich 
entwickelnden  Iris  zur  vorderen  Begrenzungs- 
membran, zum  Endothel.  Epithelzellen  und  Geftsse 
verschwinden,  und  nur  ein  zartes,  mit  Kernen  versehenes 
Häntchen  bleibt  zurück.  Es  lassen  sich  nun  wohl  auch  die 
verschiedenen  Angaben  der  Autoren  über  die  Beschaffenheit 
der  vorderen  B^enzung  der  Iris,  Epithel  nach  v.  Eoel- 
liker,  Zusammensetzung  des  Häutchens  aus  sich  dach- 
ziegelfOrmig  deckenden,  kernhaltigen  Plättchen  (J.  Arnold), 
das  Fehlen  des  Endothelüberzugs  beim  erwachsenen 
Menschen,  das  Vorkommen  bei  Neugeborenen  und  Kindern 
(He nie)  u.  s.  w.  dadurch  erklären,  dass  die  verschiedenen 
Phasen  der  Bückbildung  der  Pupillarmembran  individuell 
zu  verschiedenen  Zeitperioden  und  in  verschiedenen  Inten- 
sität sich  abspielen;  es  wäre  wohl  auch  die  Möglichkeit 
denkbar,  dass  nur  rudimentäre  Bedeckungen  der  vorderen 
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Irisflflche  vorhanden  wären,  indem  die  BückbildongSYor- 
gänge  sich  anch  auf  das  Häntchen,  nicht  blos  auf  die  Epithel- 
Zellen  erstreckt  hätten.  Die  sog.  persistirende  Papillarmem- 
bran  wäre  sonach  ein  Product  des  Fehlens  eines  gewissen 
Lösungsvorganges,  nämlich  desjenigen  der  sog.  Plica  iridis. 

Was  die  Zusammensetzung  des  sog.  Stroma  der  Iris 
anlangt,  so  finden  sich  hier  dicht  zusammengedrängt 
Zellen,  welche  eine  wechselnde  Form  besitzen,  rundliche 
oder  leicht  spindelförmige,  mit  kurzen  breiten  oder 
schmalen  Ausläufern,  die  Conturen  der  Zelle  sind  wenig 
scharf,  der  Kern  zeigt  sich  gleichmässig  fein  granulirt  und 
hebt  sich  durch  eine  helle  Contour  von  seiner  Umgebung  ab 
(siehe  Fig.  3).  Ausserdem  sind  canalisirte  IVotoplasma- 
stränge  vorhanden;  im  7.-8.  Monate  fand  ich  dieselben  mit 
Blut  gefallt.  In  üebereinstimmung  mit  den  von  Sattler"^) 
beim  Embryo  gefundenen  Verhältnissen  der  Chorioidea  ist 
hervorzuheben,  dass  auch  bei  den  Oef&ssen  der  Iris  die 
adventielle  Bindegewebshülle  vollkommen  fehlt;  beim  Neu- 
geborenen dagegen  ist  sie   schon  hinreichend  entwickelt. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  das  Verhalten  der 
Schichten  hinter  dem  sog.  Irisstroma;  es  ist  zu  betonen,  dass 
hier  in  den  verschiedenen  Stadien  des  embryonalen  Lebens 
Verschiedenheiten  vorhanden  sind,  welche  wohl  geeignet 
sind,  das  Urtheil  zu  verwirren.  Bis  ca.  zum  Ende  des 
7.  Monats  besteht  die  hintere  Begrenzung  aus  zwei  wohl  von 
einander  zu  unterscheidenden  Schichten,  als  hinterste  Schichte 
erscheint  eine  einfache,  nur  an  ganz  vereinzelten  Stellen 
2 — ^3  fache  Lage  von  pallisadenartig  angeordneten  Zellen, 
als  directe,  ununterbrochene  Fortsetzung  der  Zellen  der 
Pars  ciliaris  (siehe  Fig.  9,  b),  als  die  vordere  eine  breite 
Figmentschicht  (siehe  Fig.  9,  c).    Letztere  sendet  constant 


*)  lieber  den  feineren  Bau  der  Chorioidea  des  Menschen  nebst 
Beiträgen  zur  pathologischen  und  yergleichenden  Anatomie  der 
Aderhaut    v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXII.  2.  S.  26  u.  ff. 
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an  der  Stelle,  wo  die  Spbincterlage  beginnt,  einen  schmalen 
längeren  Pigmentfortsatz  nach  vom  nnd  pnpillarwarts, 
welcher  sich  über  die  Sphincterlage  hinüber  erstreckt,  und 
den  ich  wegen  seiner  charakteristischen  Form  den  Pigment- 
sporn der  Iris  nenne  (siehe  Fig.  9,  a). 

Beti-achtet  man  ein  Flächenpräparat,  so  stellt  sich  der 
Pigmentsporn  wie  eine  Naht  dar  (siehe  Fig.  11,  a). 
Entsprechend  dem  Sphiuctertheil  zeigt  die  Pigmentlage 
eine  der  concentrischen  Anordnung  desselben  entsprechende 
Anordnung  der  Pigmentmoleküle,  während  in  dem  Ciliar- 
theil  diese  letzteren  einer  radiären  Anordnung  folgen  (vergl. 
Fig.  11). 

Kleinere  solche  Pigmentfortsetzungen  (siehe  Fig.  9,  a) 
finden  sich  auch  noch  an  andern  Stellen  der  Sphincterlage 
und  erstrecken  sich,  allerdings  oft  nur  in  Form  von  kleine- 
ren Anhäufungen  angedeutet  und  mit  starken  yergrösserun- 
gen  sichtbar,  senkrecht  aufsteigend  zwischen  den  einzelnen 
Maskelfaserbündeln  des  Sphincter  (siehe  Fig.  9  u.  10).  Man 
würde  schwer  eine  Ansicht  hierüber  gewinnen  können,  ob 
diese  Pigmentschichte  einer  Unterlage  angehört  oder  nicht, 
wenn  nicht  die  genannten  Fortsätze  Klarheit  bringen  würden. 
Die  Fortsätze  lassen  nämlich  erkennen,  dass  das  Pigment 
derselben  einem  zarten  Häutchen  aufliegt,  welches  gar  nicht 
oder  nur  spärlich  mit  ovalen  Kernen  besetzt  ist.  Die 
Pigmentsohichte  selbst  besteht  aus  ungemein  dicht  zusam- 
mengehäuften PigmentkOrnchen,  welche  in  der  angegebenen 
Zeit  des  embryonalen  Lebens  nicht  an  Zellen  gebunden 
sind;  sie  erschwert  ungemein  die  Erkenntniss  einer 
Unterlage  desselben,  welche  als  ein  Häutchen  mit  den 
oben  beschriebenen  Fortsätzen  erscheint.  Dasselbe  kann 
wohl  nur  als  Fortsetzung  der  Limitans  primitiva  retinae 
im  Sinne  v.  Köllicker^s  aufgefasst  werden.  Entschieden 
konnte  ich  nichts  von  einer  Umschlagsstelle  (Angelucci) 
finden. 
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Im  weiteren  Verlauf  der  Entwicklung  zeigt  die  hintere 
Begrenzungsschichte,  welche  aus  3  Schichten  zu  einer  ge- 
wissen Zeit  des  embryonalen  Lebens  zusammengesetzt 
erscheint,  nftmlich  von  vorn  nach  hinten  aus  einem  Hftutchen, 
(Fortsetzung  der  Limitans  primitiva  retinae)  der  Pigment- 
schichte und  der  Fortsetzung  der  Pars  ciliaris  retinae,  eine 
Beihe  von  Modificationen,  die  zuletzt  daza  fahren,  dass 
nur  2  Schichten  noch  vorhanden  sind,  nämlich  eine  Be- 
grenzungsmembran nach  vom  und  eine  Pigmentschichte 
nach  hinten.  Bis  zur  Ausbildung  dieser  Verhtitnisse  be- 
merkt man  zuerst,  dass  die  Zellen  der  Pars  ciliaris  retinae 
pigmentirt  erscheinen,  so  dass  zu  einer  gewissen  Zeit  des 
embryonalen  Lebens  (7. — 8.  Monat)  zwei  noch  deutlich 
getrennte  Pigmentlagen  vorhanden  sind  (siehe  Fig.  10,  a  b;. 
AUmählig  verwischt  sich  der  unterschied  zwischen  den 
2  Lagen,  und  endlich  ist  als  Ausdruck  der  vollkommenen 
Verschmelzung  nur  eine  Schichte  sichtbar,  eine  Pigment^ 
schichte,  in  welcher  sich  noch  pigmentirte  Zellen  befinden, 
in  ihrer  Gestalt  als  Abkömmlinge  der  Zellen  der  Pars 
ciliaris  retinae  zu  erkennen. 

Eine  weitere  Membran,  die  als  Dilatatorlage  ge- 
deutet werden  konnte,  ist  durchaus  nicht  vorhanden. 

So  ist  auch  die  Lris  des  Neugeborenen  beschaffen;  man 
findet,  dass  im  postembryonalen  Leben  die  Pigmentinmg 
der  Iris,  abgesehen  von  denjenigen  Stellen,  wo  schon  im 
embryonalen  Leben  Pigment  vorhanden  war,  ein  Vorgang 
ist,  der  sich  in  der  Richtung  von  hinten  nach  vom  voll- 
zieht Von  der  Pigmentschichte  aus  gelangen  sicherlich 
PigmentkOmer  durch  die  hintere  Begrenzungsmembran 
hindurch  in  die  zunächst  befindlichen  Zellen  des  Irisstroma. 
Ebenso  wandert  von  den  Pigmentfortsätzen  und  dem  Pig- 
mentspom  an  der  Sphincterlage  das  Pigment  allmählig 
nach  vorn,  und  je  nach  der  Menge  des  ursprünglich  vor- 
handenen Pigments  wird  die  Pigmentinmg  der  Iris  eine 
stärkere  oder  geringere  werden. 
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Ist  die  Figmentining  des  „Iiisstroma^^  ein  entschieden 
postfttaler  Entwioklnngsznstand,  welcher  in  der  Bichtang 
Ton  vom  nach  hinten  vor  sich  geht,  so  ist  noch  femer  zn 
oonstatiren,  dass  anch  die  vor  der  Figmentschicht  ge- 
legene Begrenznngsmemhran  postfötalen  Umwandlungen 
unterliegt;  während  bei  der  Iris  des  Erwachsenen  sich  in 
der  genannten  Schicht  Zellen  finden,  welche  stäbchen- 
förmige Eeme  besitzen  und  demjenigen  der  glatten 
MuskeUhserzeUm  gleichen,  handelt  es  sich  m  der  Iris 
des  Neugeborenen  nur  um  eine  Membran,  die  mit  mehr 
oder  weniger  mndlichen  Kernen  besetzt  ist.  Nichts  deutet 
hier  auf  eine  Znsammensetzung  aus  glatten  MuskelüE^ser- 
zellen  hin,  und  es  wird  somit  nur  Zweierlei  angenommen 
oder  bewiesen  werden  können.  Erstens  sind  die  Gtebilde,  die 
in  der  Iris  des  Erwachsenen  so  ungemein  grosse  Aehnlicb- 
keit  mit  den  glatten  MuskeUkserzellen  darbieten,  als  solche 
nicht  anzusehen,  rielmehr  als  durch  die  lokalen  Verhält- 
nisse d.  h.  durch  die  radiäre  Bichtung  des  Bindegewebes 
und  den  durch  die  in  der  gleichen  Bichtung  ansgetlbten 
mechanischen  Zug  modificirte  Zellen  von  der  beschriebenen 
Differencirung  und  Gestaltung,  d.  h.  spindelförmige,  oder 
man  hat  anzunehmen,  dass  postfötal  eine  Entwicklung 
glatter  MuskelfEuerelemente  vor  sich  geht.  Als  stützendes 
BeweiBmittel  fbr  die  erstere  Auffassung  (und  damit  wäre 
zugleich  die  Annahme  einer  local  modificirten  Basabnembran 
gageben)  wäre  anzufahren,  dass  nach  den  Untersuchungen 
von  H.  Müller*)  die  Ghislamelle  an  der  Innenfläche  des 
Güiarkörpers  und  der  Cäliarfortsfttze  eine  Modification  ihrer 
Eigenschaften  erfährt  H.  Müller  nimmt  mit  Bruch  an, 
dass  eine  Fortsetzung  der  Glaslamelle  über  die  ganze 
Imienfläche  des  Giliarkörpers  einschliesslich  der  Fortsätze 
ausgebreitet    ist,    dabei  jedoch  in    ihren  Eigenschaften 


^)  Gesammelte  imd  hinterlassene  Schriften,  zusammengestellt 
Ton  0.  Becker.    Leipzig  1872.    a  346. 

T.  QriMfa*!  AtcUt  flir  OphttaAlmologie,  XXVII.  S.  14 
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modifidrt  ist.  üeber  die  hintere  Iiisflftohe  äussert  sidi 
H.  Müller  nicht,  w&hiend  Brnch  angiebt,  dass  die  Glas- 
lamelle  sich  über  die  letztere  erstrecke.  Nach  H.  Müller 
wird  jenseits  der  Ora  serrata  die  Lamelle  blasser,  legt  sich 
nicht  mehr  so  leicht  in  scharfe,  lineare  dnnUe  Faltwi, 
resistirt  weniger  gegen  Beagentien,  namentlich  Alkalien. 
Die  Lamelle  büsst  die  Eigenthümlichkeiten  einer 
Glashaat  theilweise  ein.  Eine  weitere  Eigenthümlich- 
keit  besteht  in  dem  Auftreten  mikroskopischer  Erhöhungen 
und  Yertieinngen  auf  der  Lmenfl&che;  diese  Beticulirung 
nimmt  mit  dem  Alter  zu.  Mit  der  Annahme  einer  Modifi- 
cirung  der  Glaslamelle  auch  an  der  Iris  wftre  auch  das  von 
den  Autoren  angegebene  von  dem  Verhalten  einer  Glasmem- 
bran abweichende  Verhalten  der  hinteren  Begrenzungsmem- 
bran gegen  chemische  Beagentien  zu  erklären;  auch  sind 
die  vielfachen  Widersprüche  in  histologischer  Beziehung  wohl 
darauf  zurückzufahren,  dass  die  verschiedenen  Beobachter 
verschiedene  Lebensalter  und  verschiedene  Partien  der  Be- 
grenzungsmembran untersucht  haben. 

Folgende  Thatsachen  haben  sich  nach  dem  Befunde 
am  menschlichen  Embryo- Auge  hinsichlich  der  Beschaffen- 
heit der  Iris  ergeben: 

1)  Die  Entwicklung  des  Sphincter-Theils  ist  als  eine 
sehr  frühe  Bildung  zu  betrachten,  diejenige  des 
Ciliar-Theils  am  Ende  des  6.  Monats  zu  erwarten. 

2)  Die  Pupillarmembran  ist  ein  mit  Kernen,  Epiüiel- 
zellen  und  Geftssen  versehenes  Hftutchen,  die 
beiden  letzteren  Gebilde  gehen  zu  Grunde.  Die 
Pupillarmembran  wird  das  Endothelhftutchen  der 
vorderen  Lrisflftche. 

3)  Zu  einer  gewissen  Periode  des  Foetallebens  madit 
sich  die  Ausbildung  einer  Falte  des  ciliaren  Theils 
geltend;  ich  nenne  diese  Stelle  Plica  Iridis.  Die 
nicht  stattfindende  Losung  der  beiden  einander 
zugekehrten   Flächen    der  Pupillarmembran   gibt 
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den  Anstoss  zur  sog.  Membrana  papillaris  perse- 
yerans. 

4)  In  einer  gewissen  Periode  des  Foetallebens  sind 
als  hintere  Begrenzongen  der  Iris  in  der  Bichtong 
von  hinten  nach  vom  drei  Schichten  vorhanden: 
a)  Pars  ciliaris  retinae;  b)  Pigmentschicht;  c)  Be- 
grenznngsmembran.  Die  Pars  dliaris  geht  nach 
Yoraosgegangener  Pigmentimng  zu  Grunde,  womit 
eme  Verschmelzung  von  a)  und  b)  mit  gleich- 
zeitiger Verschmälemng  der  Pigmentschicht  ein- 
geleitet wird. 

5)  Yen  der  Pigmentschichte  und  der  Begrenzungs- 
membran gehen  Fortsetzungen  in  den  Sphincter- 
theil;  der  grOsste  und  stärkste  pigmentirte  Fort- 
satz befindet  sich  an  der  peripheren  Begrenzung 
desselben,  der  sog.  Pigmentsporn. 

6)  Während  des  embryonalen  Lebens  ist  das  Vor- 
handensein von  Elementen,  welche  als  glatte 
Muskelfitöerelemente  anzusehen  wären,  an  keiner 
Stelle  der  hinteren  Begrenzung  zu  constatiren. 

7)  In  den  letzten  Monaten  des  embryonalen  Lebens, 
sowie  bei  Neugeborenen,  finden  sich  als  hintere  Be- 
grenzung nur  2  Schichten,  Pigmentschichte  und 
Begrenzungsmembran. 

8}  Die  Begrenzungsmembran  ist  als  die  Fortsetzung 
der  Limitans  primitiva  retinae  anzusehen;  sie  er- 
scheint daher  in  der  Form  eines  mit  runden 
Kernen  versehenen  Häutchens.  Die  postfoetal  auf- 
tretenden Spindel-  und  stäbchenförmigen  Kerne 
sind  als  eine  durch  die  localen  anatomischen  Be- 
dingungen hervorgerufene  Aenderung  der  ursprüng- 
lichen Form  anzusehen,  das  Auftreten  von  Lücken 
als  eine  Veränderung  der  Membran  selbst.  Die 
Auffassung  der  zelligen  Elemente  als  glatte  Muskel- 
faserzellen hat  einen  hohen  Grad  von  Unwahr- 

14* 
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Bcheiiilichkeit;  jedenfalls  wftren  die  glatten  Muskel- 
faserzellen eine  postfoetale  Bildung. 
9)  Die  in  den  Spbincter  hineinreiclienden  Fortsätze 
der  hinteren  Begrenzungsmembran  sind  die  binde- 
gewebigen Septa,  welche  nach  den  Beobachtungen 
der  Autoren  die  einzelnen  MuskelfisuerbOndel  des 
Sphincter  von  einander  trennen.  Zugleich  ist  der 
an  der  peripheren  Grenze  des  Sphincter  yorhan- 
dene  stärkere  Zusammenhang  mit  der  hinteren 
Begrenzungsmembran  durch  den  grosseren  Fortsatz 
an  der  genannten  Stelle  erklärt. 

10)  Die  an  der  gleichen  Stelle  befindlichen  Pigment- 
fortsätze  pflegen  sich  aUmfthlig  zu  Klumpen  oder 
ahnlichen  Anhäufungen  zu  metamorphosiren;  die 
Mächtigkeit  des  Pigments  bedingt  die  an  dem 
Sphinctertheil  und  besonders  an  dem  Uebergangs- 
theü  des  Sphinctertheils  in  den  Ciliartheil  die  makro- 
skopisch sichtbaren  Pigmentanhäufungen,  und  trägt 
zur  tieferen  Nuancirung  der  Färbung  der  Iris  bei. 

11)  Die  Pigmentirung  des  sog.  Stromas  der  Iris  ist 
ein  postfoetaler  Entwicklungszustand,  wobei  die 
Pigmentirung  von  der  Pigmentschichte  aus  in  der 
Richtung  von  hinten  nach  Tom  eingeleitet  wird. 

Zum  Schlüsse  dieses  Abschnittes  habe  ich  noch  auf 
die  Unrichtigkeit  einer  Darstellung  tou  Hirschberg*) 
aufmerksam  zu  machen,  besonders  nachdem  dieselbe  auch 
Eingang  in  die  Handbücher  gefimden  hat  (siehe 
y.  Koelliker,  1.  c.) 

Auf  dem  Durchschnitte  einer  Iris  eines  zweijährigen 
Kindes  will  Hirschberg  an  der  Hinterfläche  der  Lris 
zwei  Pigmentlagen  gesehen  haben,  eine  vordere  zartere  und 
eine  hintere  mächtigere;  am  Pupillarrande  biegen  beide 


*)  Ein  Fall  von  AderhautgeschwnlBt  nebst  anatomischen  Be- 
merkungen, y.  Graefe*s  Arch.  f.  Ophth.  XXH.  1.  S.  147. 
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ineinander  um.   ,,  Verfolgt  man  die  vordere  Figmentschicht 
der  Iris  bis  zmn  Ursprung  der  Giliarfirsten,  so  gßht  sie  in 
die  dicke  üvealschichte  des  Giliarkörpers  über;  die  hintere 
Figmentschicht  der  Iris  aber  geht  am  Ursprung  der  Giliar- 
firsten in  das  ungef&rbte  Epithel,  also  in  die  eigentliche 
Netzhaut  über.'*  Das  Präparat  soll  damit  eine  bedeutsame 
histologische  Thatsache  zeigen,  welche  Dr.  Loewe  sowohl 
an  embryonalen  wie  an  entwickelten  Thieraugen  gefunden: 
dass   nflmlich  die  beiden  Blätter  der  secundären  Augen- 
blase nach  vom  bis  zum  Pupillarrand  reichen  und  erst  dort 
ineinander  umbiegen.     Die   Betrachtung   der   Zeichnung 
sowohl  wie  die  Beschreibung  des  Präparates  Iftsst  aber  die 
grOssten  Zweifel  entstehen;   abgesehen  davon,  dass  nichts 
(Genaues  hinsichtlich  des  Vorhandenseins  von  zelligen  Ele- 
menten in  den  firaglichen  Pigmentschichten  der  Iris  bemerkt 
wird,  wäre  folgendes  eigenthflmliche  VerhUtniss  vorhanden: 
Die  „vordere  zarte  Pigmenüage'*  der  Iris  geht  in  die 
„dicke  Uvealschicht"  des  Giliarkörpers,  die  „hintere  mäch- 
tigere*' in  das  „ungefiürbte  Epithel"  der  Giliarfirsten,  also 
in  die  eigentliche  Netzhaut  über.  Wenn  man  auch  weiter 
nicht  in  Betracht  zieht,  dass  es  sich  gleichzeitig  bei  dem 
in  Frage  stehenden  Präparate  um  eine  Erkrankung  der 
Iris  handelte,   wodurch  in  Folge  einer  Wucherung  des 
Pigments  etc.  das  Vorhandensein  von  zwei  Lagen  vorge- 
täuscht sein  konnte,  so  ist  doch  entschieden  der  geschil- 
derte Uebergang  ein  unrichtiger;  man  sollte  doch  erwarten, 
dass  die  „mächtigere^'  Lage  in  die  „dicke  üvealschichte" 
übergehe,  und  dies  ist  auch  an  allen  meinen  Prä- 
paraten der  FalL    Die  dem  „ungefärbten  Epithel"  der 
Giliarfirsten  entsprechende  Lage  der  Iris  ist  überhaupt  bei 
zwegährigen  Individuen  nicht  mehr  vorhanden;  dasjenige 
was  Hirschberg  als  „vordere  zarte  Figmentlage"  be- 
zeichnet, kann  wohl  nichts  anderes  sein  als  eine  Anhäufung 
von  pigmentirten  Spindel-  oder  Stemzellen  etc.  des  Stroma's 
der  Iris,  welche  bei  der  nicht  selten  scharfen  Abgrenzung, 
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welche  die  Pigmentinmg  dieser  Zellen  nach  Tom  hin  zn 
erfahren  pflegt,  und  hei  einer  dichten  Znsammendrftngong 
als  eine  ,,Pigmentlage**  erscheinen  können. 

Experimentell-pathologischer  Theil. 

Die  Erscheinungen  einer  acuten  oder  subacuten 
Iritis  mit  Trübung  des  Humor  aqueus  bis  zur  mehr  oder 
weniger  bedeutenden  Eiteransammlung  in  der  vorderen 
Kammer,  eitrigen  Verfärbung  der  Iris,  eitrigem  Exsudat 
im  PupiUargebiet  etc.  werden  auf  prompteste  Weise  durch 
die  Einspritzung  einer  V4->V>®^  Argentnm  nitricum-Lösung 
in  die  vordere  Kammer  nach  vorausgegangener  EnÜeenmg 
ihres  Inhalts  hervorgerufen;  als  Versuchsobjecte  empfehlen 
sich  am  meisten  möglichst  pigmentfreie  resp.  albinotisdie 
Kaninehenaugen.  6  Stunden  nach  der  Injection  ist  die 
Iritis  bereits  in  vollem  Gange. 

Zur  histologischen  Untersuchung  wurden  Augen  be- 
nutzt, welche  6 — 8 — 12 — 24  Stunden  die  Erscheinungen 
einer  frischen  Iritis  dargeboten  hatten;  dieselben  wurden 
der  gewöhnlichen  Procedur  der  Härtung  (Müller 'sehe 
Lösung,  Alkohol),  Färbung  (Garmin,  Hämatoxylin)  et«, 
unterworfen.  Schnitte  wurden  senkrecht  zur  Oberfläche 
der  Iris  an  ganzen  Präparaten  des  vorderen  Bulbusab- 
schnittes  oder  in  dreieckigen  ausgeschnittenen  Stücken  des- 
selben (Spitze  nach  der  Mitte  zu  gerichtet)  geführt  Zer- 
zupfnngspräparate  konnten  nur  Weniges  zur  Aufklärung 
beitragen. 

Das  Resultat  der  Betrachtung  der  mikroskopischen 
Schnitte  ist  kurz  zusammenzufassen:  Es  handelt  sich  bei 
der  acuten  oder  subacuten  Iritis  um  eine  Abhebung 
des  Endothelhäutchens  von  seiner  Unterlage 
(siebe  Fig.  13).  Diese  Abhebung  geschieht  durdi  einen  fibri- 
nösen Erguss  (siehe  Fig.  13,  F),  welcher  in  seiner  Breite 
(siehe  Fig.  13)  keine  constanten  VerhäitDisse  darbietet, 
wenn  er  auch  von  der  Ciliaranhefkung  der  Ins  der  einen 
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Seite  bis  zu  derjenigen  der  anderen  Seite  reidit;  das  Pn- 
pQlaigebiet  fcQlt  der  fibrinöse  Ergnss  als  eine  ununter- 
brochene Fortsetzung  pfropfiurtig  aus.  Die  Breite  des  fibri- 
nösen Ergusses  kann  nahezu  das  Doppelte  der  Irisbreite  be- 
tragen. Entsprechend  der  verschiedenen  Breite  des  fibri- 
nösen Ei^^isses  ist  die  Entfernung  des  Endoihelhäutchens 
von  dem  Irisgewebe,  d.  h.  der  Grad  der  Abhebung  ein 
verschiedener.  Das  Endothelhftutohen  erscheint  als  ein 
durch  Silber  schwach  brftunlich  gefiLrbter  und  gegenüber 
dem  normalen  Verhalten  breiterer  Streifen,  welcher  hie 
und  da  wie  geknickt  aussieht  oder  eine  wellenförmige  Linie 
beschreibt  (vergl.  Fig.  13,  E).  An  einzelnen  Stellen  sind 
die  Kerne  des  Endothelhftutchens  (siehe  Fig.  13,  E)  sicht- 
bar. Der  fibrinöse  Erguss  besteht  aus  zahlreichen  feinen 
Fibrinfildchen,  welche  ein  mehr  oder  weniger  zierliches 
Netz  darstellen.  In  den  Maschen  befinden  sich  vereinzelte 
Eiterkörperchen;  im  (Gegensatz  hierzu  ist  an  wenigen  Stellen 
eine  ungemein  starke  Anhäufung  von  Eiterkörper- 
chen zu  bemerken,  so  dass  hier  die  Abhebung  des 
Endothelhäutchens  fast  nur  durch  eine  solche  zu 
geschehen  scheint.  Inmier  ist  diese  Anhäufung  als  Knöt- 
chen- oder  Knotenform  zu  beobachten.  In  mehr  oder 
weniger  rundlicher  Form  und  in  verschiedener  Grösse  ist 
eine  solche  Anhäufimg  dicht  gedrängter  Eiterkörperchen 
vorhanden,  zwischen  welchen  sich  feine  Fibrinfilserchen  be- 
finden (siehe  Fig.  13,  K),  am  dichtesten  gedrängt  sind  diese 
Eiterkörperchen  im  Centrum  der  Anhäufdng.  Anschliessend 
daran  sind  sowohl  in  dem  anstossenden  Irisgewebe,  als 
auch  jenseits  des  Endothelhäutchens  eine  grössere  Anzahl 
von  Eiterkörperchen  vorhanden  (siehe  Fig.  13).  Einerseits 
finden  sich  diese  Knötchen  und  Knoten  entsprechend 
den  rinnenartigen  Yertiefimgen  der  Irisoberfläche  vor,  an- 
dererseits wird  durch  den  Druck  der  so  angelagerten  Eiter- 
köiperchen  eine  stärkere  Einsenkung  der  Irisoberfläche 
hervorgebracht  (vergl.  Fig.  13,  K). 
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In  der  vorderai  Kammer  sind  regelmftsaig  sogleidi 
fibrinöse  Massen  (siehe  Fig.  13,  F),  ontermiscbt  mit 
Eiterkörperchen,  wahrzonehmen,  wie  aneh  swisdieii  der 
Yorderflftche  der  Linse  "and  Hinterflftehe  der  Iris,  also 
in  der  sog.  hinteren  Kammer,  ein  fibrinöser  Bigass, 
in  der  Form  eines  zierlichen  Netzes,  vorhanden  ist, 
w&hrend  in  der  vorderen  Kammer  die  Fibrinftden  langer 
nnd  ziemlich  dicht  gedrftngt  parallel  der  Oberfläche  der 
Iris  angeordnet  erscheinen.  Die  übrigen  Yerftnderongen 
erscheinen  in  einer  leichten  Dickenzonahme  des  Endothel- 
hftntohens,  wie  dies  aus  der  oben  ervrfthnten  stärkeren 
Breite  auf  dem  Durchschnitte  hervorgeht,  in  einer  Auf- 
quellung des  Bindegewebes  des  sog.  Irisstromas,  einer  Yer- 
grösserung  und  leichten  Quellung  der  Kerne  der  Zellplatten. 
Die  Gefilsse  sind  strotzend  mit  Blut  gefllUt,  hie  und  da 
bemerkt  man  auch  Blutextiavasate;  in  diffuser  Weise  durch 
das  Irisgewebe  zerstreut,  finden  sich  EiterkOrperchen  in 
massiger  Anzahl.  Der  Pupillarrand  ist  allseitig  mit  der 
fibrinösen  Exsudatmasse  im  Pupillargebiet  verklebt 

Nach  den  geschilderten  Erscheinungen  handelt  es  sich 
demnach  bei  der  durch  Lqection  von  Arg.  nitr.-Lösung  in 
die  vordere  Kammer  hervorgebrachten  Beizung  des  Iris- 
gewebes um  eine  fibrinös-eitrige  Entzflndung,  wobei 
der  Erguss  sich  ausschliesslich  zwischen  Endothel 
und  Irisstroma  findet  und  hier  zu  einer  Abhebung 
des  Endothelhftutchens  führt 

Eine  weitere  Experimentahreihe  wurde  durch  Im- 
plantation von  verkästen  BronchialdrOsen- Massen,  Pia- 
tuberkeln etc.  in  die  vordere  Kammer  genommen.  Die  in 
letzterer  Zeit  stattgefundenen  Yeröffentlidiungen  über  den 
histologischen  Befund  von  durch  Implantation  erzeugten 
Iristuberkeln  erwähnen  des  Endothel  -  Hftntohens  nir- 
gends; auch  hat  man  sich  nicht  die  Mühe  genommen, 
sich  über  die  eigenartigen  histologischen  Terh&ltmsse  der 
Iris  zu  Orientiren,  sondern  sich  hauptsftchlich  damit  be- 
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sohftftigt,  diejenigen  histologiseken  Elemente  in  der  er- 
krankten Iris  aufzulBnden,  welche  die  Diagnose  eines  Tu- 
berkels gestatten.  Da  dieser  Gegenstand  dem  vorliegenden 
Thema  ferne  liegt,  so  möchte  ich  zum  Zwecke  der  Orien- 
tinmg  und  zum  Beweise  für  meine  Behauptung  mir  nur 
erlauben,  aas  der  in  jüngster  Zeit  über  den  genannten 
Gegenstand  erschienenen  Arbeit*)  Einiges  anzuführen. 

Hinsichtlich  der  erkrankten  Iris  des  Eaninchens 
wild  bemerkt,  dass  das  Gewebe  derselben  reichlich  von 
runden  Heerden  durchsetzt  sich  zeigte,  die,  an  Grösse  ver- 
schieden, auch  in  ihrer  Struktur  ein  differentes  Verhalten 
zeigten.  Diese  kleinsten  der  knötchenförmigen  Gebilde 
bestanden  aus  dicht  gehäuften  Bundzellen,  deren  centrale 
Farthien  von  grösseren,  polygonalen  Zellenelementen  ge- 
bildet wurden,  während  das  eigentliche  Centrum  des  ganzen 
Heerdes  eine  structurlose,  feinstkörnige,  theilweise  starke 
glänzende  Masse  einnahm.  Tom  eigentlichen  Irisgewebe 
war  an  der  Stelle,  die  die  Heerde  einnehmen,  nichts  zu 
erkennen;  in  der  nächsten  Umgebung  der  Heerde  war  es 
mehr  oder  weniger  stark  von  Bundzellen  infiltrirt.  In  den 
grösseren  und  grössten  Knötchen  bildete  das  Centrum 
desselben  eine  stark  glänzende,  käsige  Masse;  Biesenzellen 
fluiden  sich  nicht  vor. 

Wie  durch  einen  fibrinösen  Erguss  eine  Ab- 
hebung des  Endothelhäutchens  zu  Stande  könunt, 
ebenso  durch  die  Entwicklung  von  Tuberkeln.  Das 
abgelöste  Endothelhäutchen  überzieht  die  nach  vom  sehende 
Fläche  des  Tuberkels;  dies  konnte  zunächst  bei  Tuber- 
keln constatirt  werden,  welche  zwischen  Endothelhäutchen 
und  Irisgewebe  entstehen,  während  bei  solchen  Tuberkeln, 
die  innerhalb  des  Irisgewebes  entstehen,  das  Endothel- 


*)  Gosta-Pruneda,  üeber  primäre  menschliche  Iristuber- 
culose  mit  erfolgreicher  IJeberimpfimg  auf  das  Eaninchen.  Inaug.- 
Dissert,  Göttmgen,  und  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXYL  3. 
8.174. 
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hftatchen  in  semer  Lage  nicht  verftndeTt  wird,  spSter  aber 
in  die  ZeistOmng  des  Irisgewebes  mit  hineingezogen  werden 
kann.  In  den  Fftllen,  wo  die  EntwicUnng  der  Tabeikeln 
zwischen  Endothel  nnd  Irisgewebe  vor  sich  geht»  ist  auch 
eine  gleichzeitige  Betheiligong  der  vorderen  Kammer  in 
der  Form  eines  fibrinösen  Ergusses  vorhanden,  dessen 
Grösse  der  Yerschmftlerung  der  vorderen  Kammer  an  der 
Stelle,  wo  die  Tuberkel  sich  entwickelt  hat,  entspricht. 
In  diesen  fibrinösen  Eiguss  finden  sich  mehr  oder  weniger 
zahlreiche  lymphoide  Elemente  eingestreut  Was  die  Zeit- 
dauer der  Entstehung  von  Tuberkeln  nach  Implantationen 
solcher  in  die  vordere  Kammer,  femer  das  mikroskopische 
Aussehen  der  Iris  etc.  anlangt,  so  kann  ich  nur  das  schon 
Bekannte  bestätigen;  doch  möchte  ich  in  Bezug  auf  den 
histologlBchen  Charakter  der  Neubildung  noch  folgendes 
betonen:  Eine  Biesenzelle  im  Gentrum  ist  relativ  selten 
anzutreffen,  ist  dieselbe  vorhanden,  so  gruppen  sich  in 
nahezu  concentrischer  Anordnung  epitheloide  Elemente  um 
dieselbe;  gewöhnlich  finden  sich  solche  „Tuberkeln''  inner- 
halb eines  grösseren  oder  grossen  Knotens,  welcher  aus 
Granulationsgewebe,  an  einzelnen  Stellen  mit  eitrigem 
oder  fettigem  ZerfiEdl,  besteht 

In  der  Nähe  der  Knoten  finden  sich  nicht  selten 
Extravasate,  und  in  denselben  PigmentklOmpchen;  auch 
erscheint  das  Irisgewebe  durch  die  zwischen  Endothel 
und  sog.  Stroma  der  Iiis  sich  entwickelnden  Knoten 
an  der  Yorderflfiche  eingedrackt  und  im  Zustande  einer 
Atrophie.  Tuberkel  finden  sich  femer  auch  zugleich  in 
den  Ciliarfortsätzen  sowie  in  den  freien  Zwischenräumen 
zwischen  denselben,  entsprechend  den  Lflcken  der  Zonnla- 
fiuem. 

In  der  ganzen  Iris  ist  eine  mehr  oder  weniger  lebhafte 
gleichzeitige  Proliferation  von  epitheloiden  Elementen  zu 
beobachten. 
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Klinisch-anatomischer  Theil. 

Für  die  üntersnchnng  von  pathologischer  menschlicher 
Iris  standen  mir  einerseits  enndeirte  Bolbi,  anderseits 
Irisstückchen  zu  Gebote,  me  sie  bei  einer  ausgiebigen 
Iridectomie  gewonnen  werden.  Hinsichtlich  der  Behand- 
lung, Gonservirung  etc.  verweise  ich  auf  dasjenige,  was 
für  die  Untersuchung  der  normalen  Iris  angegeben  wurde. 
Schnitte  waren  im  Allgemeinen  zur  Orientirung  meist 
geeigneter.  Schon  seit  längerer  Zeit  war  ich  bemüht, 
hinreichendes  geeignetes  Material  zu  erhalten,  und  so  ist 
es  mir  wenigstens  vergönnt  gewesen,  die  anatomische 
Untersuchung  der  hauptsachlichsten  Formen  der 
Iriserkrankungen  ausführen  zu  können. 

In  Bezug  auf  die  Eintheilung  und  die  Beihenfolge  der 
Iritiden  sowie  die  Besprechung  der  gefundenen  Verände- 
rungen gehe  ich  zunächst  von  dem  klinischen  Standpunkte 
aus,  dass  zu  derjenigen  Zeit  zu  welcher  die  Untersuchung 
vorgenonunen  wurde,  sich  die  krankhafte  Veränderung  der 
Lris  als  acute  oder  subacute  oder  chronische  Iritis  nach 
der  gewöhnlichen  Auffassung  darstellte.  Die  Besprechung 
der  Veränderungen  der  Iris  aus  den  verschiedenartigsten 
Ursachen  mit  und  ohne  charakteristische  Merkmale  wird 
sich  im  Weiteren  daran  anschliessen. 

I.    Acute  oder  subacute  Iritiden. 

Fall  I. 

Seh.,  45  Jahre  alt,  männlich. 

Wegen  eines  von  den  Lidern  aus  in  die  Orbita  fort- 
gepflanzten Gancroides  wurde  der  Bulbus  mit  der  Exstirpation 
der  krebsigen  Massen  zugleich  entfernt.  Acht  Tage  zuvor  war 
ein  rasch  sich  entwickelndes  eitriges  Geschwür  der  Cornea  in 
der  unteren  Hälfte  mit  einem  den  dritten  Theil  der  vorderen 
Kammer  ausfüllenden  Hypopyon,  stark  eitriger  Verfärbung  der 
Iris  und  hinteren  Synechien  entstanden. 
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Die  üntersnohmig  der  Iris,  wobei  za  gleicher  Zeit 
die  Verh&ltiusse  der  yorderen  und  hinteren  Kammer  einer 
Würdigung  unterzogen  wurden,  ergab  Folgendes:  Fibrinöser 
ErgusB  in  die  hintere  Kammer  (siehe  Fig.  14,  T),  zahlreiche 
ein-  und  mehrkemige  (2—5  Kerne)  EiterkOrperchen;  der 
fibrinöse  Erguss  stellt  ein  mehr  oder  weniger  zierliches 
Maschennetz  dar,  und  seine  Breite  reicht  nahe  an  die 
Breite  der  Iris  heran,  die  EiterkOrperchen  stellen  da,  wo 
sie  in  grosserer  Anzahl  hart  aneinander  gedrängt  auftreten, 
knötchenartige  Haufen  (siehe  Fig.  14,K)  dar,  die  sidi 
aber  regelmftssig  an  die  hintere  Fläche  der  Iris  oder  an 
die  Vorderflache  der  Linsenkapsel  angedrückt  finden. 

Durch  einen  mächtigen  fibrinösen  Erguss  (siehe 
Fig.  14,  F)  ist  das  Endothel  der  Yorderfläche  der 
Iris  abgehoben  (siehe  Fig.  14,  E),  so  dass  an  manchen 
Stellen  das  Endothel  fast  an  die  Hinterfläche  der  Cornea 
heranreicht;  das  Fibrin  ist  in  Schichten  gelagert,  die  sich 
in  der  Form  von  nicht  selten  untereinander  zusammen- 
hängenden Streifen  auf  dem  Durchschnitt  zeigen,  überall  fin- 
den sich  EiterkOrperchen  eingestreut,  wie  auch  in  dem  fibri- 
nösen Erguss  der  hinteren  Kammer.  Noch  mehr  wiegt  hier 
die  Neigung  zur  Knotenbildung  vor  (siehe  Fig.  14, K). 
Das  Irisgewebe  ist  in  seiner  ganzen  Dicke  von  einer  massi- 
gen Zahl  von  ein-  oder  mehrkernigen  EiterkOrperchen 
durchsetzt,  manchmal  sind  dieselben  mehr  in  Oruppenform 
angehäuft  (vergl.  Fig.  27),  die  Kerne  der  normalen  zelligen 
Elemente  zeigen  ein  gequollenes  Aussehen,  das  Bindege- 
webe der  Oefilsse  ist  etwas  verbreitert,  an  manchen  Stellen 
ist  das  Gefäss  mit  einem  Fibrinpfropf  erfüllt;  dasselbe, 
sowie  die  Umgebung,  erscheint  bei  schwacher  YergrOsse- 
rung  in  der  Form  eines  mehr  oder  weniger  rund- 
lichen Knötchens  (siehe  Fig.  14, b).  Die  genaueren  Ver- 
h&ltmsse  eines  solchen  Knötchens  sind  aber  folgende: 
Ausserhalb  des  bindegewebigen  Mantels  des  Gefässes  sind 
EiterkOrperchen  gruppenartig  angeordnet,    in   der  Mitte 
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das  Lumen  des  Gef&sses,  mit  geronnenem  Fibrin  nnd  Eiter- 
köipeichen  gefCQlt,  das  Bindegewebe  nm  die  Gteftsse  ge- 
quollen und  etwas  yerbreitert. 

Nicht  blos  Eiterkörperehen  sind  wahrnehmbar,  sondern 
auch  eine  Ansammlang  Ton  rothen  Blatkörperchen  in  nicht 
scharf  begrenzter  Weise  nnd  ein  kleineres  Areal  einnehmend 
(siehe  Fig.  14,  a);  gewöhnlich  finden  sich  diese  Extravasate 
im  Pnpülar-  nnd  an  dem  üebergang  des  Papillär-  in  den 
Ciliartheil. 

Das  fibrinöse  Exsndat  setzt  sich  über  das  Fapillargebiet, 
sowohl  von  der  vorderen  als  von  der  hinteren  Kammer, 
fort;  die  Pigmentschichte  der  Hinterflache  der  Iris  wendet 
sich  an  dem  Pnpillarrand  nach  vom  nm,  d.  h.  wird  an 
d«m  Papillarrand  nach  vorn  nmgeschls^en  (siehe  Fig.  14,  c). 
Die  Yerklebang  des  Pnpillarrandes  mit  dem  Eisadat  in 
dem  Pnpillargebiete ,  demnach  die  Bildang  einer  sog. 
hinteren  Synechie,  ist,  wie  der  Angenschein  lehrt,  eine 
Folge  der  Vor-  nnd  Verschiebnng  der  hinteren  Pig- 
mentschichte  dnrch  das  in  die  hintere  Kammer  ergossene 
Exsudat  nnd  Anpressnng  an  das  Exsndat  im  Pnpillargebiet; 
es  ist  daher  die  hintere  Synechie  znnächst  als  nichts  ande- 
res denn  als  ein  passiver  mechanischer  Vorgang  anzusehen. 

An  einzelnen  Stellen,  wo  der  Ergnss  zwischen  Endo- 
thel der  bis  nnd  dem  sog.  Stroma  ein  besonders  massen- 
hafter ist,  erscheint  die  Gontinnität  des  Endothelhftutchens 
unterbrochen;  dass  hier  wirkliche  Perforationen  desselben 
stattfinden  und  anschliessend  daran  sich  Lageverftndemngen 
entwickeln  können,  zeigt  der  folgende  Fall  auf  das  Evi- 
denteste. Es  ist  hier  nur  noch  anznftLhren,  dass  zwischen 
dem  abgelösten  Endothel  der  Iris  nnd  der  Hinterwand  der 
Cornea,  also  in  dem  Banme  der  vorderen  Kammer,  sich  ein 
dnrch  eine  massenhafte  Ansammlung  von  Eiterkörperchen 
aaszeichnender  fibrinöser  Ergnss  befindet;  die  Eiterkörper- 
chen sind  znsanmiengedrftngt  in  der  Form  grösserer  ovaler 
Knoten  (siehe  Fig.  14,  k). 
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Fall  IL 

H.  A.y  32  Jahre  alt,  weiblich. 

Nach  Abortus  plötzlicher  Collaps. 

Leichendiagnose:  Fettige  Degeneration  und  Atrophie  des 
Herzens,  alte  Verwachsungen  mit  dem  Pericard.  In  der  unteren 
Hälfte  der  linken  Cornea,  nahe  der  Mitte  des  unteren  Comeal- 
randes,  findet  sich  ein  stark  eitrig  infiltrirtes  Geschwür  von 
ca.  2  mm  im  Durchmesser  mit  Perforation  und  Iriseinschwem- 
mung  in  der  Mitte;  am  Boden  der  vorderen  Kammer  ein 
schmaler  Eiterstreifen  sichtbar,  die  Iris  stark  eitrig  yerftrbt. 
Ziemlich  zahlreiche  Extravasate  in  der  CoiyunctiYa  bulbL 
Ueber  die  Dauer  des  Bestehens  der  Erkrankung  der  Cornea 
und  Iris  konnte  nichts  Sicheres  in  Erfahrung  gebracht  werden. 
Nach  aequatorieller  Trennung  des  Bulbus  zeigt  sich  ent- 
sprechend der  yerSnderten  Stelle  der  Cornea  in  circumscripter 
Weise  die  ZonulaZinii,  sowie  der  benachbarte  GlaskörpertheUy 
etwa  in  der  Grösse  einer  grossen  Erbse,  eitrig  infiltrirt,  so 
dass  hier  die  Processus  ciliares  gänzlich  davon  bedeckt  er- 
schienen. 

Die  üntersachnng  der  Iris  und  ihre  Umgebung  ergab 
Folgendes: 

In  der  vordem  Kammer  ein  eitrig-fibrinOses  Exsudat, 
zahlreiche  ein-  und  mehrkemige  EiterkOrperchen,  diciiter 
Fibiinfilz,  das  Endothel  der  Vorderflache  der  Iris  ist 
grösstentheils  zerstört,  an  einzelnen  Stellen  zusammen- 
gerollt und  zeigt  eine  Proliferation  der  Kerne  (siehe 
Fig.  14,  E).  Die  Fetzen  des  Endothels  befinden  sich  nngefthr 
in  der  Mitte  zwischen  dem  der  Hinterwand  der  Cornea 
festanliegenden  Exsudat  der  vordem  Kammer  und  einem 
gleichen,  welches  sich  dem  sog.  Stroma  der  Ins  dicht  an- 
schliesst.  Von  der  Giliaranheftung  der  bis  der  einen  bis 
zu  deijenigen  der  andem  Seite  erstreckt  sich  als  ein  oon- 
tinnirlicher  Beleg  auf  der  Iris  und  dem  Pnpülargebiet  das 
schichtenweise  gelagerte  feinfasrige  Fibrin;  gegen  den 
Fupillarrand  zn  nimmt  die  Breite  der  Auflagerung  snooes- 
sive  von  beiden  Seiten  her  ab  und  geht  in  Form  dnes 
dtlnneren    Beleges     über     das    Pupillargebiet     hinüber, 


223 


d.  h.  bedeckt  dasselbe  vollständig.  Abgesehen  von  zahl- 
reichen Eiterköiperchen  sind  feine  PigmentkOrnchen  in  dem 
Exsudat  vrahTZonehmenf  sowie  vereinzelte  &rbige  Blut- 
körperchen. 

Die  hintere  Eaouner  ist  mit  einem  ungeffihr  die  Hälfte 
der  Dicke  der  Iris  betragenden  Exsudat  von  gleicher  Zusam- 
mensetzung wie  dasjenige  in  der  vordem  E[ammer  aus- 
gefcQlt;  nur  an  einigen  Stellen,  wo  anderweitige  Ver- 
änderungen vorhanden  sind,  ist  die  Breite  desselben 
entsprechend  verändert.  Auch  hier  sowohl  wie  in  der 
vordem  Kammer  tritt  die  Neigung,  wie  auch  in  dem  zuerst 
beschriebenen  Fall,  hervor,  knötchenartige  Anhäufun- 
gen von  Eiterkörperchen  zu  produciren. 

Die  Iris  erscheint  etwas  breiter  als  nomal,  ihr  Oefüge 
etwas  gelockert,  überall  finden  sich  diffas  zerstreut  mehr- 
kemige  Eiterkörperchen,  die  Faserzellen  erscheinen  etwas 
gequollen,  ebenso  ihre  Kerne,  an  den  Kernen  der  Zell- 
platten sind  Kemtheilungsbilder  zu  beobachten. 

Ausserdem  erscheinen  ziemlich  mächtige  Extravasate 
in  der  Iris  in  unregelmässig  geformten,  wenig  scharf 
abgegrenzten  Herden,  hauptsächlich  in  der  Gegend  des 
üeberganges  des  ciliaren  Theils  in  den  pupillaren;  der 
Bindegewebsmantel  um  die  Qefilsse  etc.  erscheint  durch 
Qaellung  des  Bindegewebes  etwas  verbreitert,  die  Oeftsse 
nicht  selten  verstopft  durch  einen  fibrinösen  mit  Eiter- 
körperchen untemüschten  Pfropf.  An  einigen  Stellen  be- 
merkt man  auch  zwischen  den  Fibrillen  der  Bindegewebs- 
mantels  der  Gef&sse  farbige  Blutkörperchen,  oder  es  er- 
scheint ein  Knötchen,  wo  die  Verhältnisse  sich  wie  in  dem 
Falle  I  darstellen.  Von  besonderem  Interesse  erscheint 
eine  Ablösung  der  hinteren  Begrenzungsmembran 
durch  ein  scharf  abgegrenztes  über  die  Hälfte  der  Dicke 
der  Iris  einnehmendes  Extravasat  (siehe  Fig.  14,  a);  dasselbe 
reicht  nach  vom  genau  bis  zum  Beginn  des  Sphincter. 
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Entschieden  ist  auch  eine  geringe  Yennehrung  des 
vorhanden;  wie  in  dem  yorher  beschriehenen  Falle  ist  auch 
hier  die  Entwicklung  der  hintern  Synechie  in  der  gleichen 
Weise  zu  yerfolgen.  Man  kann  sich  femer  auch  leicht 
vorstellen,  wie  die  durch  das  Extravasat  hervorgerufene 
Annäherung  der  hinteren  Begrenzungsmembran  sammt  der 
Pigmentschichte  leicht  eine  Verwachsung  mit  der  Vorder- 
flftche  der  Linsenkapsel  hervorrufen  kann. 

Ausführlicher  sind  noch  die  Verhältnisse  an  dem  Pu- 
pillarrand  zu  schildern.  Es  wurde  schon  erwähnt,  dass 
an  demselben  das  Pigment  der  Hinterflache  der  Iris  nebst 
einer  gleichzeitigen  Verschiebung  nach  vom  eine  festere 
Verklebung  mit  dem  fibrinösen  Exsudat  eingeht,  und  hier- 
durch das  Entstehen  von  sog.  hinteren  Synechien  eine  Er- 
klärung findet.  Ausserdem  ist  aber  eine  Anhäufung  von 
epitheloiden  Elementen  (siehe  Fig.  14. d)  vorhanden,  so 
dass  es  sich,  da  diese  letztere  mit  dem  Exsudat  in  direkter 
Verbindung  sich  befijiden,  hier  um  einen  weiteren  Vorgang 
in  der  Form  der  Synechienbildung  handelt^  der  als  ein 
activer  zu  bezeichnen  wäre. 

In  Bezug  auf  die  glatten  Muskelfaserelemente  konnte 
ich  keine  Anomalie  coDstatiren,  dasjenige,  was  an  einzelnen 
Stellen  zu  bemerken  ist,  ist  eine  Anhäufung  von  rothen 
Blutkörperchen  zwischen  den  Mnskel&serbttndeln,  welche 
alsdann  eine  entsprechende  Gompression  er&hren  dürften. 

Fall  m. 

W.  G.,  40  Jahre  alt,  mämilich,  aufgenommen  in  die  chirur- 
gische Abtheilong  des  Joliusspitals  am  7.  Mai  1879  wegen 
Frostgangrän  der  rechten  Zehen. 

Am  9.  Mai  wurde  die  Pirogoff  *8che  Opention  gemacht»  die 
Gangrän  schreitet  weiter  nnd  musste  am  16.  Mai  die  Ampu- 
tation des  Oberschenkels  vorgenommen  werden.  Der  Kranke 
starb  am  31.  Mai  an  Septicaemie,  nachdem  ungefähr  am 
24.  Mai  die  ersten  Erscheinungen  einer  eitrigen  Iridochorioiditis 
(metastatische  Ophthalmie)  beiderseits  aufgetreten  waren. 
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Die  Untersuchung  des  vorderen  Theües  des  Bulbus, 
speciell  der  Iris  und  der  Verhältnisse  der  hinteren 
Kammer  ergiebt  das  gleiche  Besultat  hinsichtlich  des  Vor- 
handenseins Yon  Fibrinmassen,  der  Ablösung  des  Endothel- 
häutchens ;  was  besonders  hervorgehoben  zu  werden  verdient 
und  auch  an  den  übrigen  GefSssen  des  üvealtractus  fest- 
gestellt werden  konnte,  ist  das  Vorhandensein  von  Ver- 
stopfungen des  Lumens  einer  grossen  Anzahl  ar- 
terieller Verzweigungen,  die  wohl  von  Embolien 
bacteritischer  Natur  herrühren,  da  man  in  dem  Lumen 
der  Arterien  nicht  blos  feinste  Fibrinf&serchen,  mit  spär- 
lichen EiterkOrperchen ,  sondern  auch  entschieden  bac- 
teritische  Massen,  durch  ihre  starke  Färbung  mit 
Hämatoxylin  angezeichnet,  findet.  Zugleich  ist  eine  un- 
gemein starke  Stauung  in  den  venösen  Verzweigungen 
vorhanden;  dicht  mit  rothen  Blutkörperchen  vollgepropft 
und  ausgedehnt  machen  sie  den  Eindruck  von  throm- 
bosirten,  um  so  mehr  als  ihre  nächste  Umgebung  mit 
rothen  Blutkörperehen  überschwemmt  erscheint.  Immer 
ist  auch  hier  die  Neigung  zur  Enotenform  vorherrschend. 

Die  Ergebnisse  der  histologischen  Untersuchung  der 
Fälle  von  eitriger  Iritis  stehen  vollkommen  im  Einklänge 
mit  denjenigen  bei  einer  experimentell  erzeugten  acuten 
EntzQndung  der  Iris: 

1)  Als  ein  hauptsächlich  in  den  Vordergrund  treten- 
des Symptom:  Ablösung  des  Endothelhäutchens 
der  Vorderfläche  der  Iris,  theil weise  Zerstörung 
desselben,  EinroUung. 

2)  Massenhafter  fibrinös-eitriger  Erguss  in  die  hintere 
und  vordere  Kammer,  in  das  Pupillargebiet  und 
zwischen  der  reticulirten  Schicht  und  dem  Endothel- 
häutchen  der  Iris. 

3)  Blutungen  in  das  Irisgewebe  und  blutige  Ablösung 
der  Pigmentschichte  der  Iris  (an  der  Grenze  des 
Ciliar-,  und  Sphinctertheils). 

▼.  QrMfe*«  AitthiT  fQr  OphÜuUmoloffie,  XXVn.  8.  15 
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4)  Die  arteriellen  Qefässe  erscheinen  theilweise  durch 
fibrinöse  Massen  yerstopft;  bei  der  metastatischen 
Ophthalmie  finden  sich  bacteritische  Thromben. 

5)  Die  EiterkOrperchen,  durch  ihre  Mehrkemigkeit 
besonders  ausgezeichnet,  haben  die  Neigung  sich 
zu  Knoten  zu  gruppiren. 

6)  Die  übrigen  Veränderungen  sind  diejenigen  einer 
entzündlichen  Infiltration  und  Schwellung;  bei  län- 
gerem Bestehen  der  Entzündung  tritt  eine  Prolife- 
ration der  Zellen  der  reticulirten  Schichte  ein. 

Die  Befunde  bei  firischen  Iritiden  sind  im  Allgemeinen 
recht  spärliche;  zur  Charakterisünmg  der  Anschauungs- 
weise über  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen 
bei  solchen  ist  eine  Angabe  von  Hirschberg*)  zu  er- 
wähnen. Hirschberg  spricht  von  einem  „klarsten  Bild 
der  exsudativen  Iritis.  Als  hauptsächlichstes  Produkt 
erscheint  ein  £Eist  keulenförmiges  Exsudat,  das  der  ganzen 
Vorderfläche  der  Ins,  vom  Ligamentum  pectinatum  an 
bis  zum  Pupillarrande,  aufgelegen,  ja  ein  Continuum  mit 
ihr  gebildet,  nur  durch  die  Präparation  ein  wenig  von  der 
Iris  abgehoben  worden  und  auch  mit  der  Linsenkapsel 
verwachsen  ist  Es  besteht  aus  einem  i,fibrinösen''  Netz 
mit  Lymphzellen,  aber  in  den  dicken  Partien  lediglich  ans 
einer  Anhäufung  rother  Blutkörperchen.  Lymphzellen  be- 
decken auch  die  Vorderfläche  der  hyperämischen  Iris  und 
durchsetzen  ihr  lockeres  Stroma,  das  offenbar  von  einer 
ähnlichen  Fibrinmasse  infiltrhrt  ist." 

n.  Chronische  Iritiden. 

In  diese  Gruppe  sind  diejenigen  Formen  eingereiht, 
bei  welchen  die  Iritis  abgelaufen  erschien  und  als  solche 
durch  ihre  Folgezustände,  hintere  Synechien,  leichte  Ver- 
färbung etc.  sich  noch  bemerkbar  machte. 


*)  Ein  FaU  von  Aderhantgeschwnlst  nebst  anatomischen  Be- 
merkungen.   V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXIL  1.  8.  140. 
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Fall  IV. 

Fr.  B.,  53  Jahre  alt^  weiblich. 

Seit  ca.  6  Wochen  stechende  und  drückende  Schmerzen  in 
beiden  Augen  mit  entzündlichen  Eeizzuständen. 

Augen -Befand:  Humor  aqueus  ziemlich  stark  yerfärbt, 
rechts  auf  der  Hinterwand  der  Cornea  in  der  unteren  Hälfte 
feine  pigmentirte  Präcipitate,  Iris  verfärbt,  das  Gewebe  ge- 
lockerty  an  einzelnen  Stellen  stärker  gewulstet;  die  Gefässe 
sind  in  bedeutender  Anzahl  als  röthliche  Punkte  und  Streifen 
sichtbar.  Zahlreiche  hintere  Synechien,  Pupillarexsudat  Ton 
massiger  Dicke  und  Intensität. 

Allgemeiner  Befund:  Gubital  -  Drüsen  spindelförmig, 
leicht  indurirt,  Cenrical-  und  Inguinaldrüsen  geschwellt,  papu- 
lOses  im  Bückgang  begriffenes  Exanthem,  Condylome  in  der 
Aftergegend. 

Die  Iridectomie  wurde  4  Monate  später  nach  Ablauf 
der  entzündlichen  Erscheinungen  auf  beiden  Augen  aus- 
geführt. Abgesehen  yon  zahlreichen  Synechien  war  zu 
dieser  Zeit  in  dem  Pupillargebiet  eine  dünne  bindegewebige 
Schwarte  vorhanden,  das  Irisgewebe  von  guter  Färbung, 
keine  Heerdveränderungeu  sichtbar. 

Untersuchung  der  excidirten  Irisstücke. 

Schon  bei  der  makroskopischen  Betrachtung  eines 
auf  die  Fläche  des  excidirten  Irissektors  senkrecht  geführten 
und  gefärbten  Schnittes  bemerkt  man  eine  leichte  Zunahme 
der  Dicke  der  Iris  an  einigen  Stellen  und  innerhalb  des- 
selben kleine  rundliche,  durch  eine  stärkere  Färbung  auf- 
fallende Knötchen. 

Die  mikroskopische  Prüfung  ergiebt  als  das  Cha- 
rakteristischste eine  Veränderung  der  kleinen  Ar- 
terien (siehe  Fig.  15,  G);  das  Lumen  derselben  ist  voll- 
kommen oder  nahezu  vollkommen  verstopft  durch  eine 
Wucherung  der  Intima  (siehe  Fig.  15,  a),  die  adventitielle 
Bindegewebshülle  verbreitert,  gequoUen  und  ausserhalb  der- 

15* 
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selben  eine  Wucherung  von  epitheloiden  Zellen, 
welche  in  dichter  und  fast  concentrischer  Weise  angeordnet 
sind,  80  dass  das  mikroskopische  Aussehen  eines  Knotens 
entsteht  (siehe  Fig.  15,  b,).  Nicht  selten  sind  direct  neben- 
einander liegende  Gef&sse  auf  diese  Weise  erkrankt.  Der 
Knoten  setzt  sich  demnach  zusammen  aus  dem  yerstopften 
Gefllsse  in  der  Mitte,  der  wie  gequollen  aussehenden  ad- 
ventiellen  Scheide  und  der  ausserhalb  derselben  befindlichen, 
sich  direct  an  dieselbe  anschliessenden  Proliferation  von 
epitheloiden  Elementen  (siehe  Fig.  15). 

Der  Knoten  hat  eine  wechselnde  Form,  bald  eine 
rundliche  oder  ovale,  recht  häufig  eine  spindelförmige.  Die 
epitheloiden  Elemente  sind  dicht  aneinandergedrftngt, 
so  dass  eine  fast  zwiebelschaalartige  Anordnung  zu  Stande 
kommt.  Die  Wucherung  der  Intima  besteht  aus  endothe- 
loiden  Zellen. 

Sieht  man  derartige  Verstopfungen  yon  Qefissen,  so 
ist  es  nicht  schwer  zu  verstehen,  warum  in  solchen  F&llen 
von  Iritis  von  Zeit  zu  Zeit  Drucksteigerungen  auftreten 
können.  Das  excidirte  Irisstuck  des  linken  Auges  wurde 
zu  einem  Flachenpräparat  benützt;  ich  zähle  auf  diesem 
ganz  enexcidirten  Iris  tu ck  13  grössere  und  kleinere 
Knoten.  Die  Breite  des  Irisstückes  betrug  entsprechend 
dem  ciliaren  Bande  ca.  7  nun. 

Fall  V. 

B.  D.,  40  Jahre  alt,  weihlich. 

Im  Decemher  1879  angeblich  ein  Geschwür  an  den  6e- 
schlechtstheilen,  Ende  Januar  1880  Ausschlag,  Anfangs  Fe- 
bruar zuerst  Entzündung  des  linken  und  dann  des  rechten 
Auges. 

Augen -Befund:  Humor  aqueus  trübe  und  verf^bt»  be- 
sonders rechts,  Irisgewebe  stark  verfilrbt,  aufgelockert,  zahl- 
reiche hintere  Synechien,  im  Pupillargebiet  ein  dünnes  Exsudat 
stärker  rechts;  auf  dem  rechten  Auge  befindet  sich  nach  innen 
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in  der  Nähe  des  Pnpillarrandes  ein  breites  gelblich  aussehendes 
Knötchen  von  dem  gewöhnlichen  Aussehen  eines  Gumma 
iridis,  links  sowohl  als  rechts  waren  ca.  6 — 8  kleine  Knötchen 
im  Ligamentum  pectinatum  zu  bemerken.  Die  Knötchenbil- 
dungen  etc.  verschwanden  unter  der  Einwirkung  einer  Inunc- 
tionskur,  und  die  Iridektomie  wurde  nach  14  Wochen,  bei 
Yollständiger  Reizlosigkeit,  nach  innen  unten  beiderseits  aus- 
geführt. Im  Pupillargebiet  fanden  sich  eine  dOnne  bindegewebige 
Schwarte  und  einzelne  breitere  Synechin. 

Allgemeiner  Befund:  Starke  Schwellung  der  Cubital- 
und  Ceiricaldrüsen  im  Indurationsstadium,  makulöses  und 
papulöses  abgelaufenes  Syphilid  an  der  Stime  und  dem  Bumpfe. 
Breite  Papel  an  dem  rechten  Mundwinkel. 

Die  Untersuchung  der  excidirten  Irisstücke  er- 
gab wiederum  den  Befand  einer  Enötchenbildung,  in  gleicher 
Weise  zusammengesetzt  wie  im  Fall  lY.  Hier  erscheinen 
hauptsächlich  die  Gefässe  an  dem  Uebergang  des  Ciliar- 
in  den  Sphinctertbeil  erkrankt.  Immer  ist  es  die  yon  mir 
als  Gefässlage  bezeichnete  Schichte,  in  welcher  die  Erkran- 
kungen sich  finden. 

Zu  erwähnen  ist  noch,  dass,  wenn  auch  in  spärlicher 
und  difibser  Weise  zerstreut,  sich  zugleich  eine  Neubildung 
von  epitheloiden  Elementen  sowohl  in  der  reticulirten  als 
in  der  Gefässschichte  vorfindet. 

Nach  den  vorliegenden  histologischen  Untersuchungen 
ist  daher  die  Iritis  syphilitica  nicht  anders  denn  als 
eine  Gefässerkrankung  zu  bezeichnen  und  zwar  als  eine 
Endarteriitis  der  kleinen  Gefässe ;  die  Knotenbildung 
(Gunmia?)  ist  ein  secundäres  Product,  hervorgegangen  aus 
einer  durch  die  Circulationsstörung  hervorgerufenen  Pro- 
liferation  von  epitheloiden  Elementen  in  Heerd- 
f  orm.  Da  ausserdem  solche  sich  in  diffuser  Weise  zerstreut 
im  Irisgewebe  befinden,  so  handelt  es  sich  als  Folge- 
zustand zugleich  um  eine  proliferirende  Entzündung 
im  Allgemeinen. 

Sonach  entwickelt  sich  secundftr  eine  proliferirende 
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Entzündung,  deren  Producte  in  Form  von  epithe- 
loiden  Elementen  hauptsächlich  in  Enotenform 
auftreten.  Es  ist  um  so  mehr  das  Vorkommen  der 
Knoten  zu  betonen,  als  makroskopisch  an  der  lebenden 
Iris  in  den  mitgetheilten  Fällen  nicht  das  Geringste  davon 
zu  entdecken  war. 

Fall  VL 

Er.,  Joh.,  31  Jahre  alt,  männlich. 

Seit  ca.  2  Jahren  geringe  Abnahme  des  Sehvermögens 
beiderseits,  vor  ca.  8  Wochen  stärkere. 

Besondere  Krankheiten  hat  Patient  nicht  durchgemacht, 
ebenso  wenig  sind  in  der  Familie  irgend  welche  Hereditäts- 
momente hinsichtlich  Tuberkulose  etc.  vorhanden. 

Eine  luetische  Infektion  wird  entschieden  in  Abrede  gestellt 

Augen-Befund:   Bechts:  M  1,5.     ^  =  00* 

Links:   M  1,0.     S  =  y . 

Beiderseits  zarte  pericomeale  Ii^ektion,  Kammerwasser 
leicht  diffus  getrübt,  Iris  braungelb  missfarbig,  das  Gewebe 
gelockert,  etwas  gequollen;  rechts  ist  ausserdem  eine  Hyper- 
ämie der  Iris  sichtbar.  Beiderseits  sind  zahlreiche  hintere 
Synechien,  kein  Pupillarexsudat  vorhanden.  Bechts :  Glaskörper 
diffus  getrübt,  Linse  in  der  Peripherie  an  der  hinteren  Corti- 
calis  partiell  getrübt.  Links:  Keine  Veränderung  im  Augen- 
hintergrunde,  dagegen  leichte  membranöse  Trübungen  im 
Glaskörper.  Pupille  zeigt  beiderseits,  abgesehen  von  den  Ver- 
wachsungen, eine  träge  Beaktion. 

Die  Allgemein-Unter  suchung  ergiebt  normale  Beschaf- 
fenheit des  Blutes,  keine  Veränderung  der  Milz  oder  der  inneren 
Organe;  es  fiuden  sich  nur  die  Drüsen  in  zahlreicher  Weise 
klein  geschwellt,  hartlich,  hauptsächlich  die  Cervical-,  Cubital- 
und  Inguinaldrüsen.  An  den  Genitalien  keine  Spur  von  Lues. 
Bechts  wird  eine  Iridectomie  ausgeführt.  Während  der  Operation 
und  im  Heilungsverlaufe  mehrmals  starke  Blutungen  in  die 
vordere  Kammer. 

Der  Befund  an  dem  excidirten  Irisstück  ist  ein 
recht  bezeichnender.  An  zwei  Stellen  ist  die  Erkrankung  aus- 
geprägt, einerseits  an  der  Grenze  des  üebergangs  des  ciliaren 
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Tbeils  in  den  Sphinctertheil  und  andererseits  entsprechend 
der  GÜiaren  Anheftung  der  Iris.  Auch  hier  ist  die  Form  der 
Knötchen  vorhanden,  wenn  auch  die  Grenzen  derselben  nicht 
sehr  bestimmt  ausgesprochen  sind,  am  wenigsten  noch  bei 
denjenigen  Knötchen,  welche  in  dem  Ciliartheil  der  Iris  sich 
befinden.  Diese  Knötchen  bestehen  aus  exquisiten  Lymph- 
zellen, welche  eingebettet  in  das  reticulirteOewebe 
undan  yielen  Stellen  rundlich  gruppirt  erscheinen;  nicht 
selten  sind  auch  2  Knötchen  in  einem  diffus  infil- 
trirten  Gewebe  vorhanden,  welches  nach  der  Peri- 
pherie zu  allmählig  eine  immer  geringere  Anzahl  von 
Lymphzellen  aufzuweisen  hat.  An  den  übrigen  Stellen  der  Iris 
ist  kanm  eine  vermehrte  Ansammlung  von  Lymphkörperchen 
wahrzunehmen,  hie  und  da  bemerkt  man  zahlreichere  epithe- 
loide  Zellen,  die  manchmal  2  Kerne  aufzuweisen  haben.  An 
dem  Sphinctertheil  ist  die  Veränderung  dnrect  über  der 
Sphincterlage,  und  zwar  entsprechend  dem  peripheren  Theil, 
sichtbar;  an  einigen  Stellen  sind  auch  kleine  Extravasate 
in  der  nächsten  Nähe  von  venösen  Gefässen,  wohl  in 
Folge  einer  Stauungscompression,  an  anderen  wiederum 
eine  etwas  derbere  Consistenz  zu  constatiren,  und  hier 
findet  sich  ein  Gewebe,  dessen  Elemente  sich  der  Zellen- 
form der  reticulirten  Schichte  nähern:  Lebhaft  sich  tingi- 
rende  spindelförmige  Zellen,  welche  dicht  aneinander 
gedrängt  sind  und  deren  Form  oft  eine  sehr  unregel- 
mässige ist.  Es  handelt  sich  demnach  um  eine  An- 
sammlung von  lymphoiden  Elementen  und  eine  geringer 
ausgesprochene  Wucherung  der  Elemente  der  reticulirten 
Schichte;  die  Diagnose  ist  daher  auf  Lymphom- 
bildung  in  dem  reticulirten  Gewebe  der  Iris  zu 
stellen.  Zugleich  ist  hierdurch  die  Identität  mit  den  durch 
die  Palpation  festgestellten  Veränderungen  des  Lymph- 
systems überhaupt  festgestellt ;  durch  die  Untersuchung  des 
excidirten  Irisstückes  und  der  hierbei  gefundenen  patholo- 
gisch-anatomischen Veränderungen  wurde  aber  die  richtige 
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Beurtheilung  des  pathologisch-anatomischen  Substrates  der 
Erkrankung  gegeben,  und  konnten  nun  eine  Reihe  von 
Veränderungen  ausgeschlossen  werden,  welche  unter  dem 
gleichen  klinischen  Bilde  erscheinen  können. 

Fall  VII. 

R.  H.,  43  Jahre  alt,  weiblich. 

Im  32.  Lebensjahre  bemerkte  Patient  eine  Abnahme  des 
Sehvermögens  auf  dem  linken  Auge  unter  heftigen  stechenden 
Schmerzen,  vor  6  Jahren  auch  auf  dem  rechten.  Nach  4  bis 
5  Wochen  verschwanden  sowohl  auf  dem  linken  als  auf  dem 
rechten  Auge  die  entzündlichen  Erscheinungen,  es  blieb  aber 
eine  Verschlechterung  des  Sehvermögens  bestehen. 

Augen-Befund:    Rechts:  Finger  in  3j^M. 

Links:  „  „  IJ^M. 
Gesichtsfeld  beiderseits  nach  allen  Richtungen  gut  erhalten, 
intraocularer  Druck  massig  herabgesetzt,  PupiUaröf&iung 
nabelfbrmig  eingezogen,  der  ciliare  Theil  massig  hervorge- 
trieben, das  Irisgewebe  von  stark  atrophischem  Aussehen, 
totaler  Synechienkranz,  im  Pupillargebiete  eine  ziemlich  dichte 
bindegewebige  Schwarte.  Diagnose:  Abgelaufene  Iritis.  Iridek- 
tomie  beiderseits  nach  oben. 

Allgemeiner  Befund:  Jegliches  Zeichen  von  Laes 
fehlt;  dagegen  findet  sich  als  einziger  objectiver  Befund, 
dass  an  der  rechten  Lungenspitze  der  Schall  etwas 
höher  und  die  Exspiration  schärfer  ist. 

Die  Untersuchung  der  excidirten  Irisstücke  er- 
giebt  zunächst  den  Befund  einer  exquisiten  Knötchen- 
bildung;  man  zählt  auf  einem  senkrecht  auf  die  Ebene 
der  Iris  gefcüirten  Schnitte  4,  meistens  2  grössere  und 
2  kleinere,  doch  ist  die  Zahl  3  die  Regel.  Den  grössten 
Knoten  fand  ich  am  Pupillarrand  unter  dem  Endothel, 
während  Knoten  am  häufigsten  an  der  Grenze  zwischen 
Ciliar-  und  Sphinctertheil  festgestellt  wurden.  Sie  sitzen 
entweder  nahe  dem  Endothel  der  Vordertheile  oder  — 
und  dies  ist  das  viel  häufigere  —  in  der  Mitte  der  Irig 
und  hier  an  den  Gefässen  (siehe  Fig.  16,  A).  Die  Kno- 
ten  und  Knötchen    von   runder   oder   rundlicher  Form 
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(siele  Fig.  16,  B)  sind  zusammengesetzt  aus  epitheloiden 
Zellen,  welche  an  der  Peripherie  concentrisoh  ange- 
ordnet und  dichter  gedrängt  sich  zeigen  (siehe  Fig.  14, 6). 
Nicht  selten  ist  auch  eine  radiäre  Anordnung  derselben 
in  den  zwischen  Peripherie  und  Oentrum  gelegenen  Theilen 
bemerkbar  (siehe  Fig.  16,  B).  Das  Gentrum  erscheint  als 
eine  lichtere  Stelle,  die  den  Eindruck  einer  Vertiefung 
macht;  man  findet  hier  grössere  epitheloide  Gebilde, 
welche  mit  einzelnen  Kernen  versehen  sind,  die  aber  doch 
nicht  die  der  Biesenzelle  eigenthümliche  Anordnung  aufzu- 
weisen haben.  Diejenigen  Knoten  und  Knötchen,  welche 
an  den  Gelassen  sich  befinden,  entwickeln  sich  von  der 
Adventitia  an  einer  gewissen  Stelle  der  Wandung  und 
erscheinen  den  Gefössen  wie  aufsitzend,  ähnlich  wie  die 
Tuberkeln  der  Adventitia  der  Piage&sse  (siehe  Fig.  16). 
Die  mikroskopische  Diagnose  der  Erkrankung  der 
Iris  ist  daher  auf  das  Vorhandensein  von  Tuberkeln 
zu  stellen,  die  sich  in  ihrem  histologischen  Verhalten  am 
meisten  den  Knoten  und  Knötchen  der  Pleura  bei 
der  Perlsucht  des  Kindes  nähern;  das  Stadium  und 
die  Zusammensetzung,  in  welcher  die  Tuberkeln  der  Iris 
sich  befanden,  ist  dasjenige,  welches  durch  das  Vorhanden- 
sein von  ephitheloiden  Elementen  in  der  beschriebenen  An- 
ordnimg charaktensirt  ist. 

Ist  der  Lungen-Befund  gewiss  nun  geeignet,  die  lokale 
histologische  Diagnose*)  zu  unterstützen,  so  könnte  man 
es  immerhin  auffallend  finden,  dass  der  Tuberkel  nicht 
die  gewöhnlichen  Umwandlungen  durchmachte,  Nekrose  etc. 
Es  scheint  mir  wahrscheinlich  zu  sein,  dass  nicht 
blos  von  vornherein  individuelle  Verschiedenheiten  ob- 
walten, so  in  Bezug  auf  Baschheit  des  Verlaufes  etc., 
sondern  auch  das  Lebensalter  von  Bedeutung  ist;  die 


*)  Herr  College  Bind  fleisch,  dem  ich  die  Präparate  ohne 
Jeden  weiteren  Commentar  vorzeigte,  erklärte  die  Knoten  sofort 
als  Tuberkeln. 
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yeröffentlichten  Fftlle  von  menschlicher  Iristaberkolose  be- 
treffen jugendliche  oder  selbst  kindliche  Individuen,  bei 
welchen  Granulationsgewebe  und  gleichzeitige  Nekrose 
eine  solche  üeppigkeit  und  einen  solchen  ümfiing  erlangte, 
dass  der  vordere  Bulbusabschnitt  einer  vollkommenen  Zer- 
störung anheimfallen  konnte. 

Gosta-Pruneda  (I.e.)  fand  beispielsweise  bei  einem 
38  Wochen   alten  Kinde  als  Grundgewebe  eine  massen- 
hafte Anhäufung  von  Rundzellen,  zwischen  denen  hier  und 
da  Spindelzellen   als  Beste  normaler  Iris  erschienen.     In 
diesem  Grundgewebe  sind  runde  Heerde  eingelagert,  deren 
Gentrum  zum  Theil  von  einer  oder  mehreren  typischen 
Riesenzellen  mit  vielen,   meistens   randstftndigen  Kernen 
versehen   eingenommen   wird.      Das   Protoplasma   dieser 
Zellen,   die  zahlreiche  Auslftufer  haben,   ist  fein  gekOrnt 
Ein  zartes  Netzwerk  faseriger  Struktur  bildet  die  Grund- 
lage des  ganzen  Heerdes,  in  dessen  Maschen  werk  epithe- 
loide  und   Rundzellen,   erstere   central,  letztere  peripher 
eingelagert  sind.    Nicht  immer  bildet  eine  wohlentwickelte 
Riesenzelle  das  Gentrum  des  Heerdes,  einzelne  der  Heerde 
zeigen  in  ihrem  Centrum  eine  stark  glanzende,  formlose, 
zerfallende  käsige  Masse,   um  welche  die  übrigen  Zellen- 
elemente  des  Tuberkels  aufgebaut  sind.     Die   Zahl  der 
Irispigmentzellen  ist  sehr  verändert  und  die,  welche  noch 
vorhanden  sind,   befinden  sich  in  einem  hochgradig  atro- 
phischen Zustande.    Sind  dies  die  Veränderungen  der  late- 
ralen Hälfte,  so  lassen  sich  an  der  medialen  der  Iris  mehr 
die  Stadien  der  beginnenden  tuberkulösen  Erkrankungen  be- 
merken: Durchsetzung  mit  Rundzellen,  Knoten  und  Knötchen 
mit  dem  charakteristischen  Bild  der  Giliartuberkel. 

In  klinischer  Beziehung  scheint  mir  aber  der 
vorliegende  Fall  von  besonderer  Wichtigkeit  zu  sein,  einer- 
seits weil  trotz  des  Mangels  einer  makroskopischen  Sicht- 
barkeit von  Knoten  diie  mikroskopische  Untersuchung, 
solche  nachwies,  und  anderseits,  weil  dieselben  als  Tuber- 


236 

kein  eifaiiiit  wurden.  Die  Nothwendigkeit  der  Unter- 
sixchnng  excidirter  Irisstücke  zu  diagnostischen 
Zwecken  ist  hierdnrdi,  wie  gewiss  auch  schon  durch  die 
wenigen  bis  jetzt  erwähnten  Fälle,  glänzend  daigethan, 
besonders  wenn,  wie  im  vorliegenden  Falle,  der  Augen- 
befund  nicht  sdir  prägnant  war,  und  wird  auch  noch 
durch  die  mi  Folgoiden  miigetheilten  Fälle  eine  erweiterte 
niiistnition  erfiduren«  Wenn  ich  auch  nicht  geneigt  bin, 
eine  Iristnberkulose  als  eine  Lokalerkrankung  aufzufassen, 
so  möchte  ich  doch  hervorheben,  dass  sich  dieselbe  wohl 
als  die  hauptsächlichste  und  wahrscheinlich  auch  froheste 
tuberkulöse  Erkrankung  darstellen  kann. 

In  pathologisch-histologischer  Beziehung  ist 
das  YoAommen  der  Tuberkeln  unter  dem  Endothel  und 
an  der  Adventitia  der  Geflisse,  ihre  Zusanunensetzung  nur 
aus  epitheloiden  Elementen,  sowie  der  Nichteintritt  eines 
nekrotischen  Stadiums  bei  vorliegendem  Falle  zu  betonen. 

Wie  bei  der  syphilitischen  Iritis,   so   findet  man  bei 

der   tuberkulösen   als  histologisch-pathologische  Produote 

*  epitheloide  Zellen;  die  Anordnung  derselben,  der  Sitz,  das 

Vorkonmien  ist  von  differentieller  diagnostischer  Bedeutung. 

Die  übrigen  Veränderungen  sind  kurz  folgende:  Das 
Irisgewebe  ist  in  einem  atropischen  Zustande,  die  Zellen 
der  reticulirten  Schichte  und  der  Oefässschichte,  sowohl  die 
pigmentirten  als  nichtpigmentirten ,  entbehren  entweder 
ihrer  Fortsätze,  oder  die  letzteren  sind  durch  ihre  geringe 
Länge,  schmälere  Beschaffenheit  von  dem  normalen  Aus- 
sehn  abweichend.  Es  ist  wohl  anzunehmen,  dass  durch  die 
Neubildungen  ein  Druck  auf  das  Gewebe  ausgeübt  wurde, 
dessen  Folge  eine  Atrophie  war.  Das  Endothel  zeigt  hier 
und  da  eine  leichte  Verdickung,  die  Pigmentschichte  eine 
Wucherung. 

Fall  Vm. 

S.,  M.  A.,  36  Jahre  alt,  weibL 

Vor   7  Jahren  trat  eine  Entzündung  beider  Augen  ani, 
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worauf  nach   einiger  Zeit  eine  Iridectomie  beiderseits   vor- 
genommen wurde. 

Augen-Befund:    Bechts:  Finger  in  3Ji  M. 

Links:  Handbewegungen  in  J^  M . 

Bechts:  Intraocularer  Druck  stark  herabgesetzt,  massige 
pericomeale  Iiyection,  in  der  unteren  Hälfte  auf  der  Hinter- 
wand der  Cornea  massig  zahlreiche  rundliche  graue,  zum  Theil 
auch  pigmentirte,  Präcipitate,  Iris  von  etwas  schmutzig-bräun- 
lichem Aussehen,  Oberfläche  leicht  trübe,  nach  unten  schmales 
Colobom  mit  starker  Yemarbung  der  Iridectomiewunde,  Pu- 
pillarrand  sowohl  als  Schenkel  des  Coloboms  an  der  Linsen- 
kapsel adhärent.  Im  PupiUargebiet,  auch  im  künstlichen,  eine 
dünne  bindegewebige  Schwarte. 

Links:  Bulbus  ganz  weich,  unterer  innerer  Quadrant  der 
Cornea  von  einem  dichten  sklerosirten  Gewebe  eingenommen, 
schmales  spaltförmiges  Colobom  nach  innen,  in  demselben  wie 
in  dem  stark  verengten  Pupillargebiete  eine  ziemlich  dichte 
bindegewebige  Schwarte.  Irisrand  allseitig  adhärent,  Präcipi- 
tate  auf  der  Hinterwand  der  Cornea,  Iris  von  derselben 
Beschaffenheit  wie  rechts. 

Allgemeiner  Befund:  Bedeutender  Panniculus  adiposus, 
gealtertes  Aussehen,  die  Milz  6J^  cm  breit  und  deutlich 
nach  Torn  vergrOssert,  Lymphdrüsen  nur  wenig  ge- 
schwellt, keine  Zeichen  von  Lues,  Lungenbefund  normaL 
Anfänglich  war  eine  geringe  Vermehrung  der  weissen 
Blutkörperchen  bei  der  Untersuchung  des  Blutes  zu 
constatiren,  später  war  der  Blutbefimd  normaL 

Die  histologische üntersachnng  der  excidirtea 
Irisstücke  ergab  eine  starke  Dickenznnahme  der  Iris  an  be- 
stimmten Stellen  und  dort  selbst  das  Vorhandensein  un- 
regelmässig  ovaler  oder  spindelförmiger  grosser 
Knoten  (siehe  Fig.  17),  welche  sich  zwischen  der  hinteren 
Begrenzungsschichte  der  Iris  nnd  der  Gef&sslage  derselben 
befinden.  Sie  sind  znsammengesetzt  aus  grosskemig^ 
lymphoiden  Elementen  und  epitheloiden  Zellen,  welche  in 
der  Form  von  Zellsträngen  angeordnet  sind;  diese  Zell- 
stränge sind  in  mehr  oder  weniger  regelmässiger  Weise 
ungemein  dicht  nebeneinander  gelagert  (siehe  Fig.  17,  L), 
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80  dass  Ton  emer  Intercelliilarsubstaiiz  nichts  zu  entdecken 
ist.  Die  Grenzen  der  Geschwulst  sind  nach  hinten  durch 
die  hintere  Begrenznngsschichte  (siehe  Fig.  17,P)  gegeben, 
deren  Pigment  eine  Verbreiterang  (Fig.  17,a)  anzuweisen  hat, 
nach  Tom  nnd  seitlich  durch  ein  lockeres  zartes  feinfibrilläres 
Gewebe,  in  welchem  Bundzellen  eingelagert  sind  (siehe 
Fig.  17b.).  Die  hintere  Begrenzungsschichte  zeigt  eine 
grossere  Anzahl  von  ovalen  Kernen.  In  einzelnen  Knoten 
findet  man  eine  Neubildung  von  Gefftssen,  welche 
mit  einer  Endothelscheide  versehen  sind;  andere  haben 
eine  solche  Grosse,  dass  das  über  denselben  befindliche 
Irisgewebe  die  Erscheinungen  der  Atrophie  darbietet,  über 
andere  Ueinere  ist  dies  Gewebe  der  Iris  durchsetzt  von 
epitheloiden  Elementen  und  Rundzellen.  Immer  ist  aber 
die  Abgrenzung  der  Knoten  eine  vollkommen  scharfe. 

Eine  erwfthnenswerthe  Veränderung  haben  noch  die 
Gefässe  der  Iris  aufzuweisen,  die  perivasculären  Scheiden 
der  Capillaren  und  Venen  sind  mit  einer  grossen  Anzahl 
von  Kernen  versehen  und  enthalten  eine  grosse  Anzahl 
Lymphkörperchen  (vergl.  Fig.  18);  ausserhalb  der  adven- 
titiellen  Hülle  aller  Qef&sse  sind  in  concentrischen  Keihen 
angeordnete  Zellplatten  angehäuft,  so  dass  auch  hier  eine 
KleinknOtchenform  erscheint.  Einzelne  Gef&sse  zeigen  sich 
verstopft  durch  Pigmentmassen.  Eine  wiederholt  vorge- 
nonsmene  Beaction  auf  Amyloid  hatte  ein  negatives  Er- 
gebniss,  dagegen  ist  eine  Verkalkung  vorhanden  in  der 
Form  von  ziemlich  zahlreichen  Nestern,  welche  so- 
wohl in  der  Gefässlage  als  der  reticulirten  vorhanden,  ge- 
wöhnlich 3 — 8  nahe  bei  oder  aufeinander  geschichtete 
Kalkconcremente  aufzuweisen  haben.  Beispielsweise  sind 
in  einem  mikroskopischen  Gesichtsfeld  (Mikroskop  Seibert 
und  Krafft,  I,  VI,b)  an  einem  Flächenapparat  6  solche 
Nester  zu  zählen  gewesen. 

Die  geschilderten  Veränderungen  der  Iris  muss  ich  als 
leukämische  ansehen  und  die  Iritis  demnach  als  eine 
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lenkftmische  bezeichnen.  Ist  die  Leukämie  nach  dem  allge- 
meinen Befand  wohl  nur  in  ihrem  Beginn  vorhandea  und 
kann  man  wohl  nur  von  einer  allgemeinen  lenkSkmischen 
Disposition  sprechen,  so  ist  klinisch  doch  von  grosser 
Bedeutung,  dass  die  Iris  den  Schlüssel  zum  Ver- 
stftndniss  der  noch  wenig  ausgesprochenen  allge- 
meinen Symptome  zu  liefern  im  Stande  ist.  Auch 
hier  ist  wieder  wohl  zu  beachten,  dass  die  makroskopische 
Untersuchung  der  Iiis  wfthrend  des  Lebens  nicht  die  ge- 
ringste Spur  von  Knoten  in  ihrem  Aussehen  darbot. 

Die  Diagnose  stützt  sich  eiofacb  auf  die  That- 
sache  der  Enotenbildung  in  eiQem  Lymphgewebe  und  auf 
den  Charakter  der  histologischen  Zusammensetzung.  Auch 
möchte  ich  noch  die  Verkalkung  hervorheben.  — 

Anschliessend  an  die  in  diesem  Abschnitt  mitgetheilten 
Fälle  sind  einige  allgemeine  Oesichtspunkte  hervorzuheben: 
In  pathologisch -anatomischer  Beziehung  ist  die 
gemeinsame  Bildung  von  Knoten  oder  Knötchenbil- 
düng  vorhanden.  Zusammengesetzt  sind  dieselben  ans 
Elementen,  welche  bei  Erkrankungen  lymphoider  Organe 
gefunden  werden;  es  finden  sich  epitheloide  Zellen, 
Lymphzellen,  Wucherungen  des  reticulirten  Ge- 
webes, sowie  Verkalkungen.  Vermittelt  wird  die  Er- 
krankung des  lymphoiden  Gewebes  der  Iris  in  bestinunten 
Fällen  durch  die  primäre  Erkrankung  des  Qefäss- 
systems.  In  klinischer  Hinsicht  ist  darauf  hinzu- 
weisen, dass  die  als  „seröse'*  oder  als  „plastische"  Iritis 
erschienene  Erkrankungsform  des  Iris  auf  der  Entwicklung 
von  knötchenartigen  Heerden  beruhen  kann,  die  der  makro- 
skopischen Betrachtung  sich  vollkonunen  entzogen  hatten. 
War  auch  in  besünmiten  Fällen  die  Allgemeindiagnose  nicht 
zweifelhaft,  so  wurde  doch  erst  durch  die  histologische 
üntjcrsuchung  der  Iris  in  einer  JSeihe  von  Fällen  die  wün- 
schenswerthe  Klarheit  in  Bezug  auf  die  Diagnose  der  za 
Grunde  liegenden  Ursache  gewonnen,  oder  die  directe  Be- 
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stfttigang  erzielt.  Ein  weiterer  Schlass  dürfte  wohl  auch 
der  sein,  dass  die  Iris  ein  Gebilde  darstellt,  welches  eine 
grosse  Disposition  zur  Erkrankung  bei  allgemein-constitu- 
tionellen  Krankheiten  aufzuweisen  hat,  speciell  bei  solchen, 
welche  palpabel  und  sichtbar  sich  an  Ijmphoiden  Gebilden 
äussern.  — 

In  den  bis  jetzt  mitgetheilten  Fallen  von  chronischer 
Iritis  zeigte  sidi  dieselbe  nur  als  eine  Aeusserung  all- 
gemeiner Störungen.  Im  Folgenden  sind  eine  Beihe 
von  Fallen  aufgefilhrt,  wobei  es  sich  um  locale  Processe 
insbesondere  um  die  Combination  von  Keratitis  oder 
Cyclitis  mit  Iritis  handelte;  diese  Iritiden  werden  der 
gewöhnlichen  Eintheilung  zu  Folge  als  secundare  Iri- 
tiden bezeichnet. 

in.   Secundare   Iritiden. 

1)  Bei  Keratitis  parenchymatosa. 

Fall  IX. 

W.  M.,  22  Jahr  alt,  weibl.,  aufg.  12.  October  1880. 

Im  Juni  d.  J.  trat  zuerst  eine  Entzündung  des  rechten, 
und  seit  dem  12.  October  auch  eine  solche  des  linken  Auges  auf. 

Der  Vater  der  Kranken  ist  im  42.  Lebensjahre  an  Phthise 
gestorben,  ausserdem  sollen  noch  verschiedene  Verwandte  brost- 
leidend  sein. 

Allgemeiner  Befund:  Keine  Lues;  die  Percussion  der 
Lunge  eigiebt  einen  leichten  Tiefstand  der  rechten  Spitze  mit 
minimaler  Dämpfimg  und  verschärftem  Vesiculärathmen,  unter- 
mischt mit  einzelnen  kleinblasigen  feuchten  Basseigeräuschen. 

Augen-Befund:  Am  rechten  Auge  sind  die  centralen 
Tlieile  der  Cornea  am  stärksten  parenchymatös  grau-weiss  ge- 
trübt, w&hrend  an  den  peripheren  Theilen  nor  eine  leichte 
diffuse  Trübung  sich  darstellt  Vom  Bande  her  durchziehen 
das  Gewebe  der  Cornea  einzelne  grobstämmige  Gefässe.  In  dem 
inneren  unteren  Quadranten  der  Cornea  finden  sich  in  der  Mitte 
der  Dicke  desselben  dicke,  gelblich-graue,  rundliche  Infiltrate, 
die  in  ihrem  Aussehen  die  grOsste  Aehnlichkeit  mit  den  zu- 
gleich vorhandenen  Präcipitaten  auf  der  Hinterwand  der  Cornea 
besitzen. 
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Humor  aquens  trUbe,  die  Iris,  soweit  die  TrtLbmig  der 
Oomea  eine  Erkennung  der  Verhältnisse  derselben  erlaubt»  Ton 
missfarbigem  Ausseheo,  stellenweise  aufgelockert  und  besonders 
an  der  Grenze  zwischen  Sphincter-  und  Giliartheil  mit  sicht- 
baren zahlreichen  Gefässen  versehen.  Die  Pupille  erscheint 
stark  verengt,  der  Pupillarrand  atwas  ausgezackt,  die  Reaktion 
auf  Atropin  fehlt. 

Auf  dem  linken  Auge  sind  äusserlich  starke  EntzUndungs- 
erscheinungen  ausgeprägt;  das  Parenchjm  der  ganzen  Cornea 
in  diffuser  Weise  getrübt,  mit  zerstreuten  zahlreichen  runden 
Infiltraten,  in  ganz  ähnlicher  Weise  wie  rechts.  Ebenso  finden 
sich  Präcipitate  auf  der  Hinterwand  der  Cornea,  welche  damit 
wie  übersät  erscheint.  Die  Beschläge  sind  stark  prominent, 
knOtchen-  und  knotenartig,  grau-gelb  bis  gelb  gefärbt;  nach 
unten  treten  sie  in  einen  dichten  Haufen  zusammen  und  bilden 
in  der  Gegend  des  Ligamentum  pectinatum  eine  zusammen- 
hängende, der  Irisoberfläche  aufliegende,  gelblich  aussehende 
Schichte. 

Die  Iris  ist  etwas  missfarbig,  stark  gequollen,  die  Pupüle 
reagirt  ungemein  langsam  auf  Atropin. 

Im  weiteren  Verlaufe  bilden  sich  die  Präcipitate  und  In- 
filtrate vollkommen  zurück,  und  es  bleibt  beiderseits  eine 
Trübung  bestehen,  wie  sie  der  parenchjmOsen  Keratitis  eigen- 
thümlich  ist,  im  Centrum  dichtere,  in  der  Peripherie  eine 
schwache  Trübung.  Wegen  der  stärkeren  Trübung  im  Centram 
und  den  Verwachsungen  des  Pupillarrandes  wird  am  3.  Fe- 
bruar 1881  eine  Iridektomie  ausgeführt. 

Untersuchung  des  excidirten  Iristheiles  des 
rechten  Auges.  Zerzupfungspräparate  und  Schnitte  er- 
gaben die  hauptsächlichsten  Veränderungen  an  den  Qeftssen, 
den  venOsen  und  capillaren  (siehe  Fig.  18,  C).  Die  Endothel- 
scheiden  (siehe  Fig.  18,E)  erscheinen  nämlich  ungemein 
verbreitert,  die  Kerne  derselben  stark  gequollen  und  nicht 
selten  an  einer  Stelle  proliferirt.  Ausserdem  finden  sich 
grössere  rundliche  Knoten  (siehe  Fig.  18,  £),  aus 
nicht  selten  concentrisch  angeordneten  epitheloiden 
Zellen  bestehend,  ahs  förmliche  Auswüchse  der  Endothel- 
scheiden.    An  den  Stellen,  wo  die  grösseren  Knoten  sich 
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Yorfinden,  erscheint  auf  eine  längere  Strecke  das  Gefäss 
vollgepfropft  mit  dichtgedrängten  lymphoiden  Zellen,  so 
dass  man  den  Eindruck  gewinnt,  als  sei  es  hier  durch  den 
Druck  der  neugebildeten  zelligen  Elemente  zu  einer  Throm- 
bosirung  gekommen.  Schon  die  aufmerksame  makro- 
skopische Betrachtung  von  Schnitten  hatte  auch  hier  in 
dem  Irisgewebe  knötchenartige  Figuren  erkennen  lassen. 
An  vielen  Stellen  sind  die  Scheiden  mit  grossen  lymphoiden 
Elementen  vollkommen  vollgepfropft,  welche  sich  ausser- 
dem in  massiger  Anzahl  in  dem  Gewebe  der  Iris  zerstreut 
vorfinden. 

Es  ergiebt  sich  daher  als  Form  der  Iritis  bei  dem 
Torli^enden  Falle  von  Keratitis  parenchymatosa  eine 
Erkrankung  der  Ljmphscheiden  der  Gefässe  und 
eine  lymphoide  Infiltration:  Wucherung  der  Elemente 
der  Lymphscheiden,  Ansammlung  von  lymphoiden  Ele- 
menten in  den  Lymphscheiden  und  dem  Gewebe  der  Iris. 
Die  stärkere  Füllung  von  Gefllssen,  das  Auftreten  von 
sichtbaren  Gelassen  der  Iris  überhaupt,  lässt  alsdann  nur  die 
Deutung  zu,  dass  durch  die  genannte  Veränderung  eine 
durch  Gompression  bedingte  Stauung  in  den  Gef&ssen  her- 
Torgerufen  wurde. 

2)  Bei  Cyclitis  nach  Verletzungen  oder  operativen 

Eingriffen. 

Fall  X. 

Pf.  A.,    6  Jahre  alt,  weiblich. 

Vor  13  Tagen  Stoss  mit  einem  Tischmesser  in  das  rechte 
Auge. 

Rechts:  Sehr  starke  Giliarinjection,  Bulbus  sehr  weich, 
ca.  6  mm  lange,  ca.  ;^mm  breite,  frische  Narbe  im  oberen  äusseren 
Quadranten,  zur  Hälfte  in  der  Cornea,  zur  andern  Hälfte  in 
der  Sklera  verlaufend,  hier  leicht  eingezogen;  Iris  in  toto  mit 
der  Narbe  verlöthet,  leicht  missfarbig,  nach  oben  aussen  mit 
einem  leicht  eitrigen  Exsudat  bedeckt,  entsprechend  dem  stärk- 
sten Zug  der  Adhäsion  der  Iris  beginnende  Diastase  der  Iris. 

V,  UraetVs  Arehiv  für  Ophtbalmoloffie.  XXVII   8.  16 
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Papille  nach  der  Narbe  zu  yerzogen,  dicke  ExBudatschwarte  im 
Fapillargebiet    EnucleatioiL 

Die  TJntersiichang  des  Bulbus  ergiebt,  abgesehen  von  den 
schon  vor  derEnucleation  festgestellten  Verhältnissen,  Folgendes: 
An  Stelle  der  Linse  befindet  sich  eine  starke  Schwarte,  welche  nach 
innen  zu  mit  dem  CiliarkOrper  fest  verwachsen  ist;  von  dieser 
Stelle  aus  ragt  eine  flockige  Exsudation  in  den  Glaskörper,  letz- 
terer flüssig.  Die  vordere  Kammer  erscheint  sehr  niedrig.  Betina 
und  Sehnerveneintritt  von  normalem  Aussehen,  auf  der  inneren 
Seite  ca.  5  mm  von  der  Papille  entfernt,  erscheint  eine  voll- 
kommen pigmentlose  atrophische  Stelle  der  Chorioidea  von  einer 
Länge  von  4X  und  einer  Breite  von  2  mm. 

Das  Endothel  der  Iris  erscheint  stellenweise  verdickt, 
die  Kerne  desselben  hie  und  da  gewuchert,  die  Dicke  der 
Iris  eine  wechselnde,  an  der  Grenze  zwischen  Pupillar- 
und  Giliartheil  am  stärksten;  hier  ist  sie  ca.  Snoial  so  breit 
als  am  ciliaren  Ansatz.  Die  venösen  Gef&sse  sind  unge- 
mein stark  ausgedehnt,  varicös,  in  der  nächsten  Nähe  der 
arteriellen  Gef&sse  Anhäufungen  von  grösseren  und  kleineren 
Rundzellen  in  knötchenähnlicher  Gestalt;  Rund  zollen  sind 
in  der  ganzen  Iris  in  grosser  Anzahl  zerstreut  vorzufinden, 
an  verschiedenen  Stellen  in  verschiedener  Menge,  daher  die 
wechselnde  Breite  der  Iris.  Als  weitere  zellige  Elemente 
treten,  ebenfalls  in  grosser  Anzahl,  epitheloide  Elemente 
auf;  die  eigentlichen  Zellen  der  reticulirten  Substanz  er- 
scheinen spärlicher,  die  Ausläufer  weniger  zahlreich,  kürzer 
oder  gänzlich  fehlend.  Das  Pigment  der  Pigmentzellen,  be- 
sonders in  den  Ausläufern,  ist  spärlicher,  sieht  wie  zerflossen 
aus,  man  hat  den  Zustand  einer  beginnenden  Atrophie  yor 
sich.  In  der  hinteren  Kammer  ist  ein  zellenreiches  (epithe- 
loide Zellen  und  Rundzellen)  Granulationsgewebe  vor- 
handen; die  Bindegewebsfibriilen  sind  in  mehr  oder 
weniger  radiärer  Richtung  angeordnet,  während  an  vielen 
Stellen  eine  reihenweise  Anordnung  der  zelligen  Elemente 
sichtbar  ist.  Das  Pigment  der  Hinterfläche  der  Ins  ist 
theilweise  abgelöst,   so  dass  die  VorderflAche  der  Linsen- 
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kapsei  mit  einer  dicken  Pigmentk^e  versehen  ist,  während 
auf  der  Irishinterfläche  nur  ein  schmaler  Pigmentstreif  an- 
zutreffen ist.  Die  Dicke  der  Pigmentlage  anf  der  Vorder- 
fläche der  Linsenkapsel  entspricht  einer  Wucherung  des 
Pigments.  Das  Granulationsgewebe  ist  von  der  hin- 
teren Begrenzungsmembran  ausgegangen  und  hat  die 
Pigmentlage  theilweise  nach  hinten  verdrängt. 
Die  histologische  Diagnose  der  Veränderung  der  Iris  in 
dem  vorliegenden  frischen  Falle  einer  Cyclitis  lautet  daher: 
Frische  proliferirende  Entzündung  der  Iris,  Aus- 
wanderungsheerde,  venöse  Stauung,  üeberschwem- 
mung  der  Iris  mit  Bundzellen,  Neubildung  epithe- 
loider  Elemente  innerhalb  der  Iris,  Verdickung 
des  Endothelhäutchens,  bindegewebigeWucherung 
der  hinteren  Begrenzungsmembran  undPigment- 
wucherung. 

Fall  XL 

D.,  7  Jahre  alt,  weiblich. 

Vor  3  Wochen  Verletzung  des  linken  Auges  durch  einen 
Dom. 

Links:  Lichtschein  unsicher,  Projektion  fehlt. 

Rechts:  E.  S  =  1. 

Links:  Im  inneren  unteren  Qaadrante  der  Cornea  eine 
leicht  ausgezackte  ca.  1mm  lange  grau-weiss  gefärbte  Narbe, 
ca.  4  mm  vom  entsprechenden  Limbns  der  Cornea  entfernt. 
Pupille  nach  der  Richtung  der  Narbe  verschoben,  adhärent, 
verschlossen  durch  eine  bindegewebige  Schwarte,  am  Boden  der 
vorderen  Kammer  ein  kleines  Hypopyon.  Die  Iris  von  atro- 
phischem Aussehen,  der  Ciliartheil  leicht  hervorgewölbt,  ent- 
sprechend der  Stelle  des  stärksten  Zuges  der  Adhärenz  ein 
Auseinanderweichen  der  Irisfasem.    Enucleation. 

Makroskopischer  Befund: 

Länge  =  20,5  mm. 

Aequatorieller  Durchmesser  =  22  mm. 

Cornea  misst  in  horizontaler  und  vertikaler  Richtung  11mm; 

die  vascularisirte  Narbe  der  Cornea  befindet  sich  im  inneren 

unteren  Qnadrantem  von  ca.  1  mm  Länge,  4;^  mm  vom  Corneal- 

rand  entfernt.    Pupille  durch  weissliche  Schwarten  verschlossen, 

16* 
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kleinstecknadelkopfgross,  stark  nach  innen  unten  Terschoben. 
Das  Irisgewebe,  entsprechend  dem  inneren  unteren  Quadranten 
der  Cornea,  besonders  im  ciliaren  Theil  und  der  ciliaren  Anhef- 
tung atrophisch.  Glaskörper  von  flüssiger  Beschaffenheit,  leicht 
gelblich  tingirt;  Linse  getrübt,  um  dieselbe  ringsum  eine 
graue  Exsudatmasse,  welche  zu  gleicher  Zeit  die  Ciliarfortsätze 
▼ollkommen  deckt,  hier  und  da  Yascularisirungen  aufzuweisen 
hat.  Der  dem  Ciliarkörper  benachbarte  Theil  der  Chorioiden 
erscheint  allseitig  in  einer  l%mai  breiten  Zone  atrophisch.  Die 
übrigen  Membranen  zeigen  makroskopisch  keine  Abweichung. 

Die  Untersuchung  der  Iris  ergiebt:  Das  Endothel  er- 
scheint verdickt  und  hyalin  gequollen,  hinter  dem  Endothel 
und  mit  demselben  vei*wachsen  ein  Granulationsgewebe  mit 
zahlreichen  Spindelzellen,  die  theilweise  pigmentirt  sind, 
und  von  der  Breite  der  Hftlfte  der  Iris. 

Der  Bindegewebsmantel  (siehe  Fig.  I9,a)  um  die  Oe- 
fasse  verbreitert  und  manchmal  derartig,  dass  das  Lumen 
des  Gefässes  fast  vollkommen  comprimirt  erscheint  (siehe 
Fig.  19,a'),  die  ganze  Iris  durchsetzt  von  einer  grossen 
Menge  von  LymphkOrperchen  und  gewöhnlich  reihenweise 
angeordneten  epitheloiden  Zellen;  diese  epitbeloiden  Zellen 
(siehe  Fig.  19,  b)  befinden  sich  in  grösseren  Haufen  be- 
sonders in  der  Nähe  der  Gefässe. 

Die  zelligen  Elemente  des  reticulirten  Gewebes  treten 
sehr  in  den  Hintergrund,  besonders  ist  die  reticalirte 
Schichte  ganz  verschwunden,  welche  sich  direct 
hinter  dem  Endothel  befindet,  an  einzelnen  Stel- 
len ist  schon  ein  förmliches  Narbengewebe  vor- 
handen; mitunter  findet  sich  eine  Zunahme  der  Breite 
der  Pigmentschichte,  welche  allerdings  grosse  Unregel- 
mässigkeiten aufzuweisen  hat.  In  dem  in  der  hinte- 
ren Kammer  befindlichen  Granulationsgewebe  finden  sich 
auch  Pigmentzellen,  abgesehen  von  denjenigen  zelligen 
Elementen,  die  schon  bei  dem  vorigen  Fall  erwähnt 
wurden.  Die  Dicke  der  Iris  ist  eine  sehr  wechselnde, 
der  ciliare  Theil  im  Allgemeinen  sehr  schmal.    In  Bezug 
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auf  das  Verhalten  des  Pupillargebietes  ist  auf  die  Schilde- 
rung des  nächsten  Falles  zu  verweisen. 

Im  Vergleich  zu  Fall  X.  ist  hervorzuheben,  dass  die 
frisch  -  entzündlichen  Erscheinungen  in  den  Hintergrund 
getreten  sind,  wir  haben  es  hauptsächlich  mit  Producten 
der  Entzündung  zu  thun,  mit  der  Proliferation  epithe- 
loider  Zellen  und  einer  Neubildung  von  Bindegewebe 
(Granulations-  und  Narbengewebe).  Dieses  Bindegewebe 
findet  sich  einerseits  als  Verbreiterung  der  adventi- 
tiellen  Hülle  der  Gefässe,  andererseits  hat  das  reticu- 
lirte  Gewebe  einen  „fibrösen"  Charakter  angenommen. 
Weiter  ist  sowohl  das  Endothel  als  auch  die  Pigmentschichte 
in  stärkerer  Weise  verändert  als  bei  FaU  X. 

Fall  Xn. 

61.  A.,  16  Jahre  alt,  männlich. 

Im  August  1879  flog  während  des  Meisseins  ein  Stück  Eisen 
in  das  rechte  Auge.  Von  Jagend  auf  sollen  beide  Augen  kurz- 
sichtig gewesen  sein. 

Bechts:  Sehr  starke  Ciliarinjection  des  rechten  Auges, 
Bulbus  massig  geschrumpft,  die  Cornea  ca.  um  2  mm  in  ihren 
Durchmessern  verkleinert,  in  der  untern  Hälfte,  vom  Limbus 
bis  zum  Centrum,  eine  schmale  5  mm  lange,  im  vertikalen 
Darchmesser  verlaufende  Narbe.  Die  Cornea  zeigt  in  der 
untern  Hälfte  ganz  feine  Faltenbildung,  ist  im  Uebrigen  voll- 
kommen durchsichtig.  Die  vordere  Kammer  ist  vollständig 
mit  einem  dunkelrothen  Blutextravasat  ausgefällt;  die  Iris 
wird  hierdurch  ganz  verdeckt.  Der  intraoculare  Druck  ungemein 
stark  herabgesetzt,  die  Falpation  des  CiliarkOrpers,  besonders 
nach  aussen,  sehr  schmerzhaft. 

Links:  M  =  6,0D.  S  =  -g-—- ^.   Ophth:  Abgesehen  von 

oinem  ca.  ^  Papillendurchmesser  grossen  Staphylom  nach 
aussen  finden  sich  in  der  Umgebung  des  Sehnerven  atrophische 
Plaques  der  Chorioidea. 

Die  Untersuchung  des  am  9.  März  1880  enucleirten  rechten 
Aoges  ergiebt  auch  das  Vorhandensein  von  flüssigem  und 
geronnenem  Blute  innerhalb  des  hinteren  Bulbusraumes;   die 
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Gborioidea  auffallend  stark  dunkel  gefärbt,  die  Betina  trichter- 
förmig zusammengefaltet,  doch  nach  innen  zu  verlagert  darcb 
dichtes  weissliches  Narbengewebe,  welches  sich  von  der  Aussen- 
fläche  der  abgelösten  Netzhaut  nach  der  Bulbuswand  zu 
erstreckt;  hier  ist  auch  die  Sclera  verdickt  und  stark  ein- 
gezogen. Innerhalb  des  Trichters  findet  sich  theilweise  gal- 
lertiges Bindegewebe,  theilweise  eitriger  Propf.  Die  Retina 
ist  von  leicht  grauer  Beschaffenheit  und  an  der  Ora  serrata 
von  einer  grossen  Menge  von  Extravasaten  durchsetzt.  Ein 
weissliches  Gewebe  bedeckt  auch  CiliarkOrper  und  Ciliar-Fori- 
sätze;  die  Linse  von  durchsichtiger  Beschaffenheit,  die  Linsen- 
kapsel verdickt,  der  Irisrand  adhärent  und  von  unregelmässiger 
zackiger  Form;  in  der  hintern  Kammer  ein  theilweise  pigmen- 
tirtes  Gewebe.  Bei  dem  Emporheben  der  Iris  bleibt  eine  starke 
Lage  von  Pigment  auf  der  Vorderflächo  der  Linsenkapsel  zurfick. 

Die  Untersuchung  der  Iris  ergiebt  Folgendes:  Zu- 
vörderst ist  zu  erwähnen,  dass  die  vordere  Eanuner  theil- 
weise durch  ein  in  moleculärem  Zerfall  begriffenes  Extra- 
vasat ausgefüllt  ist,  ferner  der  Durchmesser  derselben  in 
sagittaler  Richtung  eine  wesentliche  Verringerung  durch  eine 
blutige  Ablösung  des  Endothelhäutchens  der  Vorderflache 
der  Iris  erfährt,  welche  in  Folge  eines  ebenfalls  in  gleicher 
Weise  veränderten,  sich  hier  ergossenen  Blutextravasates 
sich  entwickelt  hat;  das  letztere  nimmt  ungefähr  Vi — Vs 
der  Breite  der  Iris  ein. 

In  der  hinteren  Kammer  befindet  sich  ein  vascularisirtes 
Narbengewebe,  ca.  von  der  Breite  einer  V4  Dicke  der  Iris; 
zwischen  demselben  und  der  Linsenkapsel  ein  schmaler 
Streifen  eines  Extravasates  (geschrumpfte  rothe  Blut^- 
körperchen).  Die  Pigmentschichte  ist  stark  gewuchert 
und  eine  vollkommene  Verwachsung  einer  entsprechenden 
Stelle  der  Iris  mit  der  Seitenfläche  eines  Giliarfortsatzes 
durch  einen  schmalen  Streifen  von  Bindegewebe  vorhanden, 
wodurch  sich  auch  die  bei  der  makroskopischen  Betrachtung 
gefundene  abnorme  Tiefe  und  eigenthümliche  Ausbuchtung 
des  ciliaren  Teiles  der  Iris,  besonders  der  ciliaren  An- 
heftung, nach  hinten  erklärt. 
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In  dem  Gewebe  der  Iris  ist,  abgesehen  von  einer 
diffosen  Durchtränkung  derselben  mit  einem  in  Zerfall  be- 
findlichen Extravasat,  besonders  in  der  Oefässlage,  eine  sehr 
bedeutende  Zunahme  des  Dickendürchmessers  der  adven- 
titiellen  Hülle  der  Gefässe  wahrzunehmen,  so  bedeutend, 
dass  auch  hier  fast  das  Lumen  der  Gefässe  dadurch  com- 
primirt  erscheint  (vergl.  Fig.  19,  s/).  Ausserdem  ist  der 
Gefässlage  entsprechend  eine  ziemlich  starke  Wucherung 
von  Bindegewebe  vorhandeu,  welche  als  ein  fast  die 
ganze  Lris  in  der  erwähnten  Zone  durchsetzender  Binde- 
gewebsstrang  erscheint.  Die  Zellensysteme  der  reticulirten 
Schichten  erscheinen  fast  vollkommen  zerstört,  man  findet 
nur  eine  grosse  Ansammlung  von  epitheloiden  Elementen, 
gewöhnlich  gruppenartig  zusammengedrängt.  Pigment 
findet  sich  durch  die  ganze  Iris  in  ungemein  starker  Weise 
angehäuft,  bald  in  der  Form  grösserer  Klumpen,  bald  in 
der  Form  von  grösseren  Streifen.  Eine  weitere  Veränderung 
ist  auch  an  der  Innenfläche  der  arteriellen  Gefässe  wahr- 
zunehmen, es  findet  sich  eine  Ansammlung  eudotheloider 
Zellen  bald  an  einzelnen  Stellen  (was  das  seltenere  ist), 
bald  dem  ganzen  Lumen  entlang;  auch  sind  begrenzte 
Gefässbezirke  erkrankt.  In  Bezug  auf  die  reticulirte 
Schichte  ist  zu  betonen,  wie  sehr  der  Charakter  derselben 
durch  die  Anhäufung  epitheloider  Elemente  und  Pig- 
ment wie  durch  die  diffuse  Extravasation  Noth  gelitten 
hat.  Es  handelt  sich  demnach  in  diesem  Falle  um 
eine  diffuse  Blutung  in  das  Irisgewebe,  Abhebung 
des  Endothels  durch  eine  Blutung,  Neubildung 
von  Bindegewebe,  von  epitheloiden  Elementen 
und  Pigment,  Wucherung  der  Intima  der  Gefässe, 
der  Pigmentlage,  Verlagerung  der  Ciliarfort- 
sätze,  Ausfüllung  der  hinteren  Kammer  mit  Gra- 
nulationsgewebe. 

Das  der  Iris  eigenthOmliche  Gewebe  geht  zu  Grunde; 
zu  erwähnen  ist  noch,   dass  das  Endothelhäutchen  atro- 
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phisch  erscheint.  Die  Veränderungen  in  der  Pupille  kommen 
zu  Stande  durch  die  Fortsetzung  der  retroiritischen  Schwarte 
über  das  Fupülargebiet  hinüber;  entsprechende  Adhärenzen 
des  Pigments  am  Pupillarrand  mit  dem  gedachten  Grewebe 
sind  ebenfalls  vorhanden. 

Fall  Xm. 

Pf.  £.,  15  Jahre  alt,  mflnnlich. 

Im  Juli  1880  sprang  dem  Patienten  ein  Stück  von  einem 
Zündhütchen  in  das  rechte  Auge. 

Eechts:  Amaurose.  Links:  H  =  1,75D.  8  =  1.  Rechter 
Bulbus  in  die  Orbita  zurückgesunken,  ganz  weich,  beginnende 
Phthisis;  im  unteren  inneren  Quadranten  der  Cornea  in  der 
Nähe  des  Cornealrandes  feine,  grau  gefärbte  Narbe  von  ca. 
2  mm  Länge,  gegenüber  derselben  eingezogene  Stelle  der  Iris, 
letztere  stark  gelblich  verfärbt,  totaler  hinterer  Sjnechiea- 
kranz.    4.  März  1881  Fnucleation. 

Makroskopischer  Befund: 

Länge  des  Bulbus =  18,5  mm 

Aequatorieller  Durchmesser    .    .    .    =  18,0  mm 
Horizo/italer  Durchmesser  der  Cornea  ==  11,25  mm 
Verticaler  „  „        „     =   8,5  mm 

In  der  Nähe  des  Cornealrandes  nach  unten  innen  eine 
Narbe,  gegenüber  derselben  eine  starke  Einziehung  der  Iris 
(Durchtrittsstelle  des  Fremdkörpers),  im  Pupülargewebe  ein 
leicht  grau  reflectirendes  Gewebe,  zahlreiche  hintere  Synechien. 
Linse  ungetrübt;  die  Sclera  im  Allgemeinen  verdickt,  am 
dicksten  nach  unten,  entsprechend  der  Fortsetzung  der  Narbe 
der  Cornea.  Der  Durchmesser  beträgt  hier  2)^  mm.  Die  trichter- 
förmig abgelöste  Netzhaut  schliesst  ein  dichtes  weissliches,  an 
andern  Stellen  noch  transparentes  Narbengewebe  ein,  dies 
dichte  Narbengewebe  ist  auch  entsprechend  dem  Ciliarkörper 
vorhanden,  am  stärksten  nach  innen  unten,  wo  auch  in  dem 
vorderen  Theil  des  Glaskörpers  ein  Tropfen  Eiter  sich  befindet. 
Fremdkörper  im  Glaskörperraum  an  dieser  Stelle  eingebettet 
Opticus  makroskopisch  von  normalem  Aussehen. 

Die  Untersuchung  der  Iris  ergiebt  Folgendes:  Das 
Endothelhäutchen  (4  Tage  Mü Herrsche  Losung)  lässt  sich 
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mit  Leichtigkeit  von  der  YorderflAche  abheben,  erscheint 
schon  makroskopisch  etwas  leicht  verdickt.  Färbungen  mit 
Hftmatoxylin  lassen  in  dem  Flachenpräparat  eine  bedeutende 
Zunahme  der  Zahl  der  Kerne  bemerken,  wobei  die  Proli- 
feration an  verschiedenen  Stellen  eine  verschieden  starke 
ist.  In  dem  Irisgewebe  selbst  ist  eine  starke  Anhäufung 
von  epitheloiden  Zellen  an  verschiedenen  Stellen  in  Knötchen- 
form  wahrzunehmen.  Was  auch  den  Charakter  einer  Pro« 
liferation  als  solche  charakterisirt,  ist  auch  noch  das  Vor- 
handensein mehrkerniger  (3—4  Kerne)  epitheloi- 
der  Zellen,  ähnlich  wie  man  dies  bei  Epithel-  oder 
Endothelregeneration  der  vorderen  oder  hinteren  Fläche 
der  Cornea  beobachten  kann.  Im  üebrigen  erscheint  auch 
hier  das  ursprüngliche  Gewebe  der  Iris  kaum  mehr  er- 
kennbar, und  im  Allgemeinen  sind  die  Verhältnisse,  ab- 
gesehen von  der  Extravasation  und  der  stärkeren  Pigmen- 
tirung,  die  gleichen,  wie  im  vorigen  Falle. 

Fall  XIV. 

St.  Gh.,  12  Jahre  alt,  männlich. 

Im  August  1880  sprang  ein  Stück  eines  Zündhütchens  in 
das  rechte  Auge. 

Bechts:  Lichtschein  schlecht,  Projektion  nur  nach  aussen 
erhalten. 

Links:    H  =  l,5  D.  S=l. 

Rechtes  Auge:  Bulbus  in  tote  etwas  verkleinert,  starke 
pericomeale  Ipjection.  In  der  Cornea  nach  aussen  unten  eine 
ca.  7  mm  lange  Narbe  der  Cornea,  die  Iris  mit  derselben  ver- 
lOthet,  im  Allgemeinen  letztere  sehr  atrophisch  und  verfärbt. 

Die  Enucleation  wurde  am  14.  Januar  1881  vorgenommen. 

Makroskopischer  Befund:  Glaskörper  leicht  blutig, 
Opticus  von  normalem  Aussehen.  Retina  leicht  verdickt,  von 
grau-weisser  Färbung,  Papille  geschwellt,  besonders  die 
iiuiere  Hälfte,  die  eine  fast  1  mm  hohe  steile  Erhebung  dar- 
stellt. Der  Fremdkörper  (Zündhütchenfragment)  ist  in  ein 
verdicktes,  theil weise  etwas  blutig  -  tingirtes  Bindegewebe 
^angeschlossen. 
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Fall  XVI, 

B.  J.,  49  Jahre  alt,  männlich. 

In  seinem  12.  Jahre  erhielt  Patient  eine  Verletzimg'  des 
rechten  Auges  dadurch,  dass  er  mit  einem  Stück  Holz  einen 
Schlag  erhielt.  Nachher  trat  nur  eine  geringe  Ahnahme  des 
Sehvermögens  ein^  die  nicht  so  bedeutend  war,  dass  sie  ihn 
vom  Militärdienst  befreit  hätte.  Im  24.  Lebensjahre  wurde 
vom  Patienten  eine  beträchtlichere  Abnahme  des  Sehvermögens 
bemerkt,  welche  sich  fortwährend  steigerte,  so  dass  nach  Ver- 
lauf einiger  Monate  Blindheit  eintrat.  Seit  15  Jahren  traten 
Schmerzen  im  Auge  auf,  die  sich  periodisch  steigerten  und  bis 
heute  anhielten. 

Auf  dem  rechten,  voUkommen  amaurotischen  Auge  zeigen 
sich  die  Erscheinungen  eines  stark  gesteigerten  intraocnlaren 
Druckes,  auch  durch  die  Palpation  nachweisbar.  Der  Hnmor 
aqueus  ist  trfibe,  die  Iris  verfärbt,  der  Pupillarrand  fast  all- 
seitig adhärent,  stark  zurückgezogen,  Iridodonesis,  Luxation 
der  kalkig  metamorphosirten  Linse,  cjclitische  Schmerzen. 
Enucleation. 

Die   Untersuchung   ergiebt:     Dislocation   der    Linse 
nach   vom  und   zwar  in  der  V^eise,    dass   der   äussere 
Linsenrand  fast  vollständig  nach  vom  gewendet  ist;   die 
Linsenkapsel  ist  mit  der  Hinterfläche  der  Iris  so  verlöthet, 
dass,  während  die  Linsenmasse  sich  auf  Schnitten  entleert, 
die  Linsenkapsel    vollkommen  fest  verwachsen    mit   der 
Iris   sich  darstellt.    Die  Kapsel  ist  stark  in  Falten  gelegt 
und  mindestens  um  das  doppelte  verdickt;  die  Verlöthang 
mit  der  Hinterfläche  geschieht  durch  ein  wenig  zellen- 
reiches  Bindegewebe.    Die   Veränderungen,    die    dadurch 
an    der    entsprechenden   Stelle    der    Iris    hervorgebracht 
werden,    sind    diejenigen    einer    Druckatrophie;    das 
Pigment  der  Hinterfläche   ist   in   unregelmässiger  Wdse 
gewuchert,  die  Dicke  der  Iris   auf  ein  Minimum  reducirt, 
das  Endothel  der  Vorderfläche  hyalin  verdickt  und  zwichen 
demselben    und   der   Hinterfläche  befindet  sich  ein  ganz 
schmaler   Streifen    feinfaserigen    Bindegewebes    mit   ein- 
gestreuten PigmentschoUen  und  wenigen  zelligen  Elementen 
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(Spindel-  und  Bimdzellen).  Im  IJebrigen  sind  die  Er- 
scheinungen einer  proliferirenden  Entzündung  der  Iris  vor- 
handen, wie  sie  bei  Cyclitis  vorzukommen  pflegt. 

Fall  XVn. 

N.,  männl.,  au  Tuberkulose  gestorbeu. 

Der  Knabe  wurde  wegen  angeborener  Cataract,  complicirt 
mit  Mikrophthalmus  and  Iriscolobom  recliuirt  (per  kera- 
tonyxin);  anfangs  soll  ein  theilweiser  Erfolg  vorhanden  ge- 
wesen sein. 

Bechter  Bulbus:  Bei  ErOffiiung  desselben  ergiesst  sich 
eine  blutige  Flüssigkeit;  hochgradige  cjclitische  Schwarten, 
Pupülarverschluss,  niedere  vordere  Kammer,  Linse  getrübt 
und  ungemein  verkleinert,  direct  nach  unten  luxirt,  von  dicker 
cjklitischer  Schwarte  umgeben.  NetzhautablOsung,  diffuse 
Atrophie  der  Chorioidea  mit  Knochenbildung,  hochgradige 
staphjlomatöse  Ausbuchtung  der  Sclera  von  dem  Opticusein- 
tritte  nach  innen,  Opticus  leicht  grau  transparent. 

Bei  der  Untersuchung  der  Iris  des  vorliegenden  Falles 
ist  besonders  die  hochgradige  Verdickung  des  Endo- 
thel auffallend;  das  Endothelhäutchen  zeigt  eine  hyaline 
Verbreiterung  mit  einzelnen  bald  warzen-  bald 
BuTgzinnenartigen  Hervorragungen  (s.  Fig.  20,  E.E^ 
und  Fig.  21 ,  E),  wie  sie  beispielsweise  auch  an  der  Membrana 
Descemetii  gefunden  werden  können.  Von  Kernen  ist  keine 
Spur  mehr  wahrzunehmen.  Unter  dem  verdickten  Endothel, 
welches  sich  von  dem  Ligamentum  pectinatimi  bis  zu  derjeni- 
gen Stelle  erstreckt,  wo  das  Endothel  mit  der  Membrana 
Descemetii^  (entsprechend  der  Gomealnarbe)  verwachsen 
(siehe  Fig.  20,  V),  und  gleichmassig  breit  erscheint,  ist 
eine  feinfaserige  Bindegewebsschichte  vorhanden  (siehe 
Fig.  21,  F),  anschliessend  daran  eine  aus  gröberen  Fibrillen 
zusammengesetzte,  in  welcher  sehr  spärliche  zellige  Ele- 
mente, dagegen  relativ  häufig  Pigmentanhäufungen  (siehe 
Fig.  21,  P),  hier  und  da  auch  Pigmentzellen,  gefunden 
werden. 

Die  Vertheilung  ist  eine  ziemlich  regelmässige.     In 
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dem  ganzen  Gewebe  der  Iris  ist  eine  Yerfilzung  von  feinen 
Bindegewebsfibrillen  sichtbar,  in  welcher  epitheloide  Zellen 
und  Pigmentanhäofongen  eingestreut  sind  (siehe  Fig.  20). 
Von  der  ursprünglichen  Struktur  der  reticulirten  Schichte 
ist  Nichts  mehr  zu  entdecken.  Die  Iris  erscheint  im  All- 
gemeinen stark  verbreitert. 

Was  die  Verhältnisse  des  Endothels  an  dem  Liga- 
mentum pectinatum  anlangt,  so  findet  sich  zunächst  das 
Gewebe  der  letzteren  ebenfalls  in  seiner  ursprunglichen 
Struktur  verändert,  es  ist  hier  ein  feinfaseriges  Bindegewebe 
von  massiger  Breite  vorhanden  (siehe  Fig.  20,  W),  in 
welchem  das  Endothel  der  Yorderfläche  sich  zu  inserii'en 
scheint.  Eine  gleichzeitige  Verwachsung  mit  der  Hinter- 
wand der  Cornea  ist  ebenfalls  vorhanden  (siehe  Fig.  20,  W). 

In  einiger  Entfernung  von  dem  Pupillarrand  b^innt 
das  unter  dem  Endothel  befindliche  Bindegewebe  allmählig 
breiter  und  breiter  zu  werden,  so  dass  eioe  fast  dreieckige 
Gestalt  resultirt  (siehe  Fig.  20)  und  geht  von  hier  ans 
direkt  in  das  Puptllargebiet  über  und  füllt  dasselbe  voll- 
kommen aus.  Der  Charakter  des  narbigen  Bindegewebes 
ist  hier  in  vollkommener  Weise  ausgedrückt,  Spindelzellen, 
neugebildete  Gefilsse  etc.  (siehe  Fig.  20,  B). 

Die  hintere  Pigmentsdiichte  ist  ungemein  stark  ge- 
wuchert (siehe  Fig.  20,  P);  durch  das  Granulationsgewebe 
in  der  hinteren  Kammer  sind  die  Ciliarfortsätze  nach  der 
Mitte  zu  verzogen,  ringsherum  um  den  Ast  der  Vena  vor- 
ticosa  im  Corpus  cUiare  ist  ein  starker  Auswanderungsherd 
zu  bemerken  (siehe  Fig.  20,  A).  Auch  das  Corpus  ciliare 
zeigt  eine  nicht  unbedeutende  Lagerveränderung  nach  der 
Mitte  zu.  Die  Elemente  der  Sphincterschichte  zeigen  keine 
Veränderung. 

Fasst  man  dasjenige  zusammen,  was  die  histologisdie 
Untersuchung  in  Bezug  auf  die  Verhältnisse  der  Iris  bei 
Cycliüs  nachgewiesen  hat,  so  haben  wir  folgende  Haupt- 
merkmale: 
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1)  Yeraiideraiigen  des  Endothelhäutchens,  Wuche- 
lUBgen  der  Kerne,  hyaline  Verdickung,  unter 
Umständen  blutige  Abhebung. 

2)  Infiltration  der  Iris  mit  Bundzellen,  Answanderungs- 
heerde  in  der  nächsten  Nähe  der  Oefässe. 

3)  Neubildung  von  epitheloiden  Elementen,  Neubildung 
von  Bindegewebe,  Neubildung  von  Pigment. 

4)  Die  Gefässe  zeigen  eine  Zunahme  des  Bindegewebes 
ihrer  adventiellen  Hülle,  sowie  eine  Wucherung 
der  Intima. 

5)  Die  hintere  Pigmentschichte  wuchert  in  bedeutendem 
Masse,  die  hintere  Begrenzungsmembran  erscheint 
entweder  verdickt  oder  an  seiner  Yorderfläche  mit 
zahlreichen  epitheloiden  Elementen  oder  neugebil- 
detem Bindegewebe  bedeckt,  was  auch  zwischen 
Begrenzungsmembran  und  Pigmentschicht  sich  ent- 
wickeln kann. 

6)  Die  hintere  Kammer  ist  mit  einem  Granulations- 
gewebe ausgefüllt,  welches  sich  auf  das  Pupillar- 
gebiet  erstreckt.  Oder  das  letztere  ist  ausgefüllt 
mit  einem  Bindegewebe,  welches  unter  dem  Endothel- 
häutchen  der  Iris  in  das  Pupillargebiet  hinein  wuchert, 
so  dass  unter  Umständen  die  Ausfüllung  desselben 
auf  beiden  genannten  Wegen  stattfinden  kann. 

7)  Die  Bildung  von  hinteren  Synechien  geschieht  durch 
eine  Wucherung  der  hinteren  Pigmentschichte;  das 
gewucherte  Pigment  tritt  in  innige  Verbindung  mit 
dem  im  PupiUargebiete  vorhandenen  Granulations- 
gewebe. 

Die  Iritis  bei  Cyclitis  ist  daher  das  Bild  einer  proli- 
ferirenden  Entzündung.  Erwähnen  möchte  ich  noch,  dass 
die  Amyloid-Beaction,  zu  deren  Vornahme  man  sich  durch 
die  Beschaffenheit  der  Gefässe  veranlasst  sah,  ohne  jedes 
Besultat  geblieben  ist« 
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rV.  Neubildungen  der  Iris. 
Wenn,  wie  aus  der  vorausgegangenen  Darstellung 
(Abschnitt  II)  erhellt,  Neubildungen  der  Iris  vorkommen, 
ohne  dass  man  bei  der  makroskopischen  Betrachtung  von 
denselben  etwas  entdecken  kann,  so  ist  in  diesem  Ab- 
schnitte ein  Fall  näher  beschrieben,  der  sich  klinisch  durch 
eine  grosse  Menge  sichtbar  hervortretender  Neubildungen 
auszeichnete. 

Fall  XVin. 

Br.  J.,  18  Jahre  alt,  männlich.        ? 

Patient  will  immer  gesund  gewesen  sein,  mit  8  Jahren 
einen  Ausschlag  gehabt  haben,  von  dem  er  nichts  Näheres 
anzugeben  weiss.  Seit  )^  Jahre  hat  sich  eine  Entzündnng  des 
linken  Auges  eingestellt,  mit  zeitweise  auftretenden  Schmerzen. 

Augen-Befund:  Bechts:   H  =  l  D.  S  =  l. 

Links:   Finger  in  25  ctm. 

Die  Yerhältnisse  des  rechten  Auges  erweisen  sich  als 
normal. 

Links:  Ziemlich  starke  pericorneale  I^jection,  die  Cornea 
leicht  diffus  getrübt,  in  der  unteren  Hälfte,  ca.  3  mm  von  der 
Mitte  des  unteren  Bandes  der  Cornea  entfernt,  eine  grau-gelb- 
liche infiltrirte  Stelle  von  rundlicher  Form,  ungefähr  in  der 
Mitte  des  Parenchyms  der  Cornea  sitzend,  von  ca.  2  mm  im 
Durchmesser.  Auf  der  Hinterwand  der  Cornea  befinden  sich 
theils  kleinere,  theils  grossere  zahlreiche  Präcipitate;  Humor 
aqueus  leicht  trübe. 

Ein  recht  auffallendes  Bild  bietet  nun  die  Ins  dar  (siehe 
Fig.  22);  die  ganze  Iris  ist  durchsetzt  von  einer  grossen 
Menge  sehr  nahe  bei  einander  liegender  und  in  regel- 
mässiger Anordnung  vorhandener,  prominenter  Knöt- 
chen von  nur  wenig  differenter  Grösse  (die  grössten  dürften  die 
Grösse  eines  Stecknadelkopfes  betragen)  und  grau-weisslichem, 
leicht  transparentem  Aussehen  (siehe  Fig.  22,  E).  Die  Ober- 
flahe  der  Iris  erscheint  daher  äusserst  uneben.  Um  jedes 
Knötchen  ist  ein  kleines  Gefässnetz  wahrzunehmen,  das  Iris- 
gewebe erscheint  von  etwas  verfärbtem  Aussehen.  Der  Pupillar 
rand  ist  überall  adhärent,  im  Pupillargebiete  eine  dichte  binde- 
gewebige Schwarte  (siehe  Fig.  22,  P\  Ausser  den  Knötchen 
im  Irisgewebe  befinden  sich  noch  solche  im  Ligamentum  pecti- 
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natnm,  ein  besonders  grosser  Knoten  ist  nach  oben  aussen 
Yorhajii^n,  80  dass  der  entsprechende  Theil  der  Sclera  (siehe 
Fig.  22, W)  sogar  bnckelförmig  hervorgetrieben  erscheint;  eine 
grössere  Scleralvene  ist  hier  zu  bemerken.  Intraocularer  Druck 
stark  herabgesetzt. 

Das  Resultat  der  allgemeinen  Untersuchung  ist  Ton 
besonderem  Interesse:  Entsprechend  der  Seite  des  erkrankten 
Auges  fanden  sich  derbe  Drüsenanschwellungen  unter  dem  linken 
Jochbogen,  ungefähr  in  der  Gegend  des  Ductus  Stenonianus, 
ebenso  in  der  Farotisgegend,  ausserdem  auf  beiden  Seiten 
Schwellung  der  Submaxillar-,  Axillar-,  Cubital-,  Inguinaldrüsen ; 
ebenso  ist  eine  kleine  Lymphdrüse  oberhalb  des  Nabels 
geschwellt. 

Die  Milz  überragt  um  1%  Querfinger  den  Bippenrand, 
Herz  etc.  normal,  rechte  Lungenspitze  etwas  suspect. 

Die  Untersuchung  des  Blutes  ergiebt:  Keine  Vermehrung 
der  weissen  Blutkörperchen,  wohl  aber  sind  dieselben  durch- 
gehends  etwas  kleiner  als  normal.  Ebenso  findet  sich  eine 
ziemliche  Anzahl  kleinerer  rother,  sphärischer  Blutkörperchen 
(ohne  Delle). 

Keine  Lues. 

Die  Diagnose  wurde  mit  Bücksicht  auf  vorstehenden 
Befund  auf  „Pseudoleukamie"  G)^!^^^^^^^^^^  Adenie*')  gestellt, 
und  die  Behandlung  mit  Solutio  arsenicalis  Fowleri  in  steigender 
Dosis  eingeleitet  Im  weiteren  Verlauf  gingen  die  Verände- 
rungen der  Cornea  vollständig  zurück,  die  Stelle  der  Sclera, 
entsprechend  dem  grossen  Knoten  des  Ligamentum  pectinatum, 
zeigte  ein  dünnes,  leicht  staphylomatöses  Aussehen,  die  Knötchen 
im  Ligamentum  pectinatum  sowie  die  der  Iris  wurden  kleiner 
und  verschwanden  theil  weise  vollständig;  sie  hinterliessen  hier 
graugefftrbte  Stellen  von  vertiefter  Beschaffenheit.  Das  Aus- 
sehen des  Patienten  besserte  sich;  die  Drflsenschwellungen 
zeigten  ebenfalls  einen  Bückgang. 

Da  die  Beizerscheinungen  des  linken  Auges  fortbestanden, 
so  wurde  am  4.  Januar  1879  eine  Iridectomie  nach  oben  vor- 
genommen. Bei  dem  Fassen  der  Iris  zeigte  sich  das  Gewebe  . 
von  eigenthümllcher  „zunderartiger"  Beschaffenheit;  einerseits 
bietet  es  eine  grössere  lederartige  Zähigkeit,  andererseits  reisst 
es  in  grösseren  Stücken  auseinander.    Starke  Blutung. 

T.  GrMf«*B  ArcbW  fflr  Ophthalmologie,  XXVn.  2.  17 
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Die  schon  im  Leben  gemadite  makroskopisclie  Beob- 
achtung von  Ober  die  Oberfläche  der  Iris  henroiiagenden 
Knoten  mnsste  es  als  höchst  wahrscheinlich  erscheinen 
lassen^  dass  eine  grosse  Anzahl  derselben  sich  in  den  vor- 
dersten Schichten  der  Iris  entwickelt  hätte,  ünft  so  ver- 
hielt es  sich  auch  in  Wirklichkeit.  Die  Knoten  von  rond- 
lieber  oder  querovaler  Gestaltung  finden  sich  entweder 
direct  unter  dem  Endothel  (siehe  Fig.  23,  K)  oder  in 
nächster  Nähe  desselben  (siehe  Fig.  23,K')i  demnach  in  der 
reticulirten  Schichte  der  Iris.  Im  letzteren  Falle  ist*  noch 
zwischen  Endothel  und  Knoten  eine  schmale  Schichte  des 
reticulirten  Gewebes  vorhanden,  welches  leicht  kenntlich 
durch  die  Pigmentirung  erscheint,  während  im  ersteren 
Falle  in  dem  verdickten  Endothel  sich  spindelartige  Kerne 
vorfinden  (siehe  Fig.  23,  a).  Die  Iris  erscheint  durch  die 
Knotenbildung  an  den  betreffenden  Stellen  um  das  Doppelte, 
ja  selbst  Dreifache  verbreitert;  die  kleineren  Knoten  nehmen 
ca.  ein  Drittel,  die  grösseren  bis  zur  Hälfte  und  auch  über  die- 
selbe hinaus  der  verbreiterten  Iris  ein.  Gewöhnlich  ist 
zwischen  zwei  Knoten  nur  ein  wenig  breiter,  von  der  Neu- 
bildung nicht  direct  ergriffener  Zwischenraum  vorhanden. 
Jeder  Knoten  zeigt  ein  verschiedenes  Verhalten  seiner  Pe- 
ripherie und  seines  Centrums  in  Bezug  auf  die  histologi- 
sche Zusammensetzung.  Die  Peripherie  ist  gebildet  aus 
dicht  zusammengedrängten,  den  Spindelzellen  des  neuge- 
bildeten Bindegewebes  in  Aussehen  vollständig  gleichenden 
zelligen  Elementen  (siehe  Fig.  23,  a'");  ^^  „Spindeln"  färben 
sich  sehr  intensiv  und  zeigen  oft  eine  sehr  un  regelmässige, 
stark  geschlängelte  und  gekrümmte  Form;  zwischen  den- 
selben sind  spärliche  epitheloide  Zellen  wahrzunehmen.  In 
dem  Centrum  finden  sich  intensiv  sich  färbende  Bundzellen, 
in  unregelmässiger  Anordnung  zerstreut  (siehe  Fig.  23,  a'), 
dazwischen  spärliche  Spindelzellen,  während  die  epitheloiden 
bedeutend  vorwiegen  (siehe  Fig.  23,a'0-  Ausserdem  finden 
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sieb  noch  relativ  sich  schwach  färbende  grossere  proto- 
plasnuttische  Gebilde. 

Das  Endothel  ist  im  Allgemeinen  hyalin  verdickt,  ver- 
breitert, die  demselben  eigenthtUnlichen  Kerne  fehlen. 
Die  pigmentirten  Zellen  der  reticulirten  Schichte  er- 
scheinen entsprechend  der  Oberfläche  des  Knotens  stark 
zusammengedrängt  mid  comprimirt  (siehe  Fig.  23,  K), 
während,  wie  schon  oben  erwähnt,  an  denjenigen  Stellen, 
wo  der  Knoten  etwas  entfernter  vom  Endothel  sich  be- 
findet, das  Vorhandensein  von  reticulirtem  Gewebe  zwischen 
Endothel  and  Oberfläche  des  Knotens  leicht  an  der  Pig- 
mentinmg  zu  constatiren  ist  (siehe  Fig.  23,  K%  und  in 
Folge  dessen  auch  die  Oompressionserscheinungen  der 
Iris  hier  sich  gering  ausgeprägt  vorfinden,  d.  h.  im 
Vergleich  mit  denjenigen  Stellen,  wo  der  Knoten  sich 
direct  unter  dem  Endothel  entwickelt  hat.  Der  übrige  Theil 
des  Gewebes  der  Iris  ist  in  massiger  Weise  von  den- 
selben zelligen  Elementen  durchsetzt,  welche  in  den  Neu- 
bildungen gefunden  wurden.  Die  hintere  Pigmentschichte 
erscheint  etwas  gewuchert;  an  einzelnen  Stellen  der  Iris 
sind  auch  Extravasate  zu  erkennen. 

Nach  dem  histologischen  Befund  muss  man  den  Aus- 
gangspunkt der  knotenartigen  Neubildungen  in  die  reticu- 
lirte  Schiebte  verlegen.  Der  Charakter  derselben  ist  ent- 
schieden ein  „fibröser''.  Demnach  handelt  es  sich  um 
eine  Hyperplasie  des  reticulirten  Gewebes  in  der 
Form  von  Spindelzellen,  um  eine  Ansammlung 
oder  Neubildung  lymphoider  Elemente  und  eine 
Neubildung  von  epitheloiden  Zellen,  und  ich 
stehe  daher  nicht  an,  die  Neubildungen  der  Iris  als 
leukämische  anzusehen,  und  sie  als  ein  späteres 
Stadium  einer  Lymphombildung  zu  bezeichnen.  Ist 
doch  auch   bei  der  leukämischen  Milz   ein  Zustand  der 

Induration   im   zweiten  Stadium    vorhanden!     Will  man 
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den  Vergleich  noch  weiter  ausfuhren,  so  dfirften  wohl  aoch 
die  Yerdickung  der  Kapsel  der  Müz  und  das  Ver- 
halten des  Endothelhäatchens  der  Iris  in  Parallele  za 
setzen  sein. 

V.  Veränderungen  der  Iris  bei  Glaucom. 

1.  Bei  primärem  Olancom. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  von  primärem  Olancom 
hatte  ich  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  einem  acuten 
Anfall  die  Iridektomie  vorzunehmen ;  das  übereinstimmende 
Bild,  welches  das  excidirte  Insstück  darbietet,  war  das- 
jenige einer  Störung  der  Circulation:  Extravasate,  hoch- 
gradige Stauung  in  den  venOsen  Gefässen,  besonders 
derjenigen  des  Sphinctertheils ,  nicht  selten  venOse  Aus- 
buchtungen derselben.  Auch  fand  sich  in  der  Geftsslage 
der  ganzen  Iris  eine  difiuse  Ansammlung  von  Lymph- 
kOrperchen.  Am  Pupillartheil  ist  die  Hauptansanunlung 
direkt  über  der  vorderen  Fläche  des  M.  sphincter  vor- 
handen; ist,  wie  dies  im  folgenden  Fall  der  Fall  war, 
der  acute  Anfall  auf  den  Boden  einer  chronischen  Druck- 
steigerung entstanden  und  haben  wohl  auch  wiederholte 
acute  Anfälle  stattgefunden,  so  ist  zu  erwarten,  dass 
noch  weitere  Veränderungen  gefanden  werden,  die  aber 
als  secundäre  aufzufassen  wären.  Man  constatirte  nämlich 
das  Vorhandensein  von  epitheloiden  Elementen  und  zwar 
am  stärksten  und  dichtesten  an  dem  Pupillartheil;  es  ist 
wohl  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  durch  eine  Anhäufung 
von  zelligen  Elementen  eine  Compression  des  Sphincter- 
theils stattfindet,  und  der  Sphincter  eine  Hemmung  sdner 
Funktion  erfährt. 

Fall  XX. 

G.  D.,  61  Jahr  alt,  weiblich, 

Vor  vier  Wochen  bemerkte  Pat.  zum  ersten  Male  des 
Abends,  dass  die  Gegenstände  wie  mit  einem  Schleier  verhüllt 
erschienen.     Seit  dieser  Zeit  traten  sehr  häufig  heftige  Kopf- 
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schmerzen  in  der  Gegend  der  linken  Schläfe  auf,  mit  einer 
allmahligen  immer  mehr  zunehmenden  Abnahme  des  Seh- 
yennOgens  des  linken  Auges. 

Angen-Befund:  Rechts:   H  =  1,0  D.    S  =  1. 

Links:  Handbewegongen  in  nächster  Nahe,  Projektion 
wird  nur  nach  aussen  angegeben. 

Linkes  Auge:  Durchtrübung  der  Cornea,  Tordere  Kammer 
ungemein  seicht,  Pupille  massig  erweitert,  fast  gar  nicht  rea- 
girend,  Iris  von  verfilrbtem  Aussehen,  Bulbus  steinhart;  die 
ophthalmoskopische  Untersuchung  lasst  mit  Sicherheit  eine 
randständige  tiefe  Excayation  erkennen.  Iridektomie ;  Besserung 
des  Sehvermögens  auf  Fingerzahlen  in  2  M. 

In  einem  Fall  von  einem  Glaucoma  chronicnm 
Simplex  mit  tiefer  napfförmiger  Excavation  der  Eintritts- 
stelle des  Sehnerven  (Fall  XX),  welcher  mehrere  Jahre  lang 
bestanden,  zur  voUkomnmen  Amaurose  gefOhrt  und  niemals 
entzündliche  Erscheinungen  dargeboten  hatte,  hatte  die  Unter- 
suchung der  Iris  und  des  vorderen  Bulbusabschnittes  (die 
Bulbi  standen  vollständig  zu  Gebote)  nur  nach  einer  Richtung 
ein  positives  B^sultat  zu  verzeichnen:  Es  waren  nämlich 
in  spärlicher  Anzahl  Ansancunlungen  von  Lymphkörperchen 
um  die  Oef&sse  des  ciliaren  Theils  vorhanden,  die  als 
Knötchen  erschienen,  und  zwar  von  ovaler  oder  spindel- 
förmiger Form;  sie  sind  als  Auswanderungsheerde 
anzusehen. 

Die  vorliegenden  Untersuchungen  berechtigen  daher 
nur  zur  Annahme  einer  Circulationsstörung ;  erreicht  die- 
selbe einen  gewissen  Grad,  so  werden  Auswanderungen 
von  weissen  Blutkörperchen,  selbst  Blutungen  eintreten 
können.  Leicht  verbindet  sich  hiermit  die  Vorstellung,  dass 
hierbei  vasomotorische  Nerveneinflfisse  massgebend  sind. 

2.  Bei  secundärem  Glaucom. 

Fall  XXI. 

L.  S.,  15  Jahre  alt 

Seit  14  Tagen  Schmerz  im  rechten  Auge. 
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Augen-Befund:  Kechts:  Amaurose.  Links:  H=:  1,5 D. 
8  =  3-. 

Rechts:  Drucktrübung  der  Cornea,  niedere  vordere 
Kammer.  Humor  aqueus  getrübt,  Iris  stark  hyperämisch  und 
von  etwas  missfarbigem  Aussehen,  Pupille  ad  maximum  er- 
weitert, einige  hintere  Synechien,  aus  der  Tiefe  ein  grau- 
gelblich-grüner  Beflex,  an  einzelnen  Stellen  sind  Gefitose 
deutlich  sichtbar,  totale  Netzhautablösung,  Bulbus  steinhart 
Diagnose:  Glaucoma  subacutum  in  Folge  eines  intraocularen 
Tumors.    Enucleation. 

Anatomischer  Befund:  Glaskörper  dünnflüssig,  von 
gelblicher  Tinction,  nach  oben  und  unten  von  der  Eintrittsstelle 
des  Sehnerven  ist  die  Betina  in  starken,  verdickten  (6 — 7mm) 
Falten  erhoben,  so  dass  sie  über  die  Eintrittsstelle  des  Seh- 
nerv hinweg  sich  gegenseitig  erheben,  letzterer  erscheint  von 
normalem  Aussehen.  An  den  übrigen  Stellen  Betina  abgelöst, 
nicht  verdickt.    Gliom  der  Betina. 

Sagittale  Schnitte  des  vorderen  Bulbusabschnittes 
stellten  eine  Beihe  von  wichtigen  Veränderungen  fest: 

Entsprechend  dem  Ligamentum  pectinatum  ist  eine 
Verwachsung  zwischen  Iris  und  Cornea  vorhanden  (siehe 
Fig.  24,  V),  das  Endothel  der  Vorderflache  der  Iris  leidit 
verdickt,  und  auch  eine  kleine  dem  Ligamentum  pecti 
natum  benachbarte  Partie  desselben  mit  der  Hinterflftche 
der  Cornea  verwachsen.  Die  Verdickung  des  Endothels 
erstreckt  sich  über  die  ganze  Vorderfläche  der  Iris,  die 
Zahl  der  Kerne  des  Häutchens  ist  eine  vermehrte  (siehe 
Fig.  24,  E).  Unter  dem  Endothel  finden  sich  neu- 
gebildete Gefässe  (siehe  Fig.  24,  E),  zarte  Wandungen, 
das  Lumen  mit  Blut  gefüllt,  dieselben  entwickeln  sich  aus 
der  Verwachsungsstelle  an  der  Stelle  des  Ligamentum 
pectinatum  und  erstrecken  sich  unter  dem  Endothel  bis 
zum  Pupillarrand. 

In  der  Krankengeschichte  ist  der  Zustand  einer  My- 
driasis und  das  Vorhandensein  von  hinteren  Synechien 
erwähnt.     Als   Ausdruck     dieser    beiden  Veränderungen 


263 


sind    äusserst   charakteristische  Erscheinangen   za  beob- 
achten: 

Die  hintere  Begrenzongsschichte ,  vorzogsweise  die 
Pigmentlage,  ist  wie  eine  Halskrause  in  kleine 
Fältelungen  gelegt  (siehe  Fig.  24,  F);  diese  F&ltelungen 
sind  am  stärksten  in  den  mittleren  Partien  der  Iris,  werden 
nach  der  Giliaranheftung  zu  etwas  weniger  hoch,  während 
sie  entsprechend  dem  pupUlaren  Theil  ausgeglichen  er- 
scheinen. Eiuer  ähnlichen  Faltung  sind  die  Zellennetze 
der  Iris  unterworfen  (siehe  Fig.  24),  die  pigmentirten 
und  nichtpigmentirten  erscheinen  ziemlich  fest  auf  ein- 
ander gepresst  und  der  Qesammteindruck  ist  der  von 
mehr  oder  weniger  zierlichen  Wellenlinien,  die  mit 
einer  grossen  Begelmässigkeit  verlaufen.  Der  Pupillar- 
rand  erscheint  stark  hakenförmig  nach  vorn  ge- 
krümmt (siehe  Fig.  24,  P),  diejenigen  Theile,  welche  eine 
solche  Veränderung  ihrer  Lage  erfahren,  sind :  Hintere  Be- 
grenzungsschichte, Pigmentlage  und  Elemente  des  M. 
sphincter.  Es  wurde  schon  erwähnt,  dass  die  Pigment- 
lage am  Sphinctertheil  glatt  erscheine;  an  einer  Stelle  fehlt 
aber  &st  vollständig  das  Pigment  (siehe  Fig.  24).  Dasselbe 
findet  sich  auf  der  Yorderfläche  der  Linsenkapsel  als  der 
Ausdruck  der  während  des  Lebens  constatirten  hinteren 
Synechien  (siehe  Fig.  24,  D).  Berücksichtigt  man  weiter 
die  normale  Verbindung  der  hinteren  Begrenzungsschichte 
mit  dem  Endothel  der  Vorderfläche  der  Iris,  sowie  die  Ver- 
wachsungen in  dem  Gomealfalz,  so  kann  nur  eine  Erklärung 
als  die  ungezwungenste  angesehen  werden,  nämlich  dass 
von  der  Verwachsungsstelle  des  Ligamentum  pectinatum 
aus  ein  Zug  peripherwärts  ausgeübt  wurde;  in  Folge  dessen 
erfuhr  das  Irisgewebe  Fältungen,  und  klinisch  zeigte  sich 
der  Zustand  der  Mydriasis,  an  der  Stelle  der  Verbindung 
zwischen  Endothel  und  hinterer  Begrenzungsschichte,  d.  h. 
den  Pupillarrand  musste  dieser  mechanische  Zag  zu  einem 
nEktr  opium**  desselben  führen,  und  die  Umschlags-Stelle  in 
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BerOhrung  mit  der  vorderen  Linsenkapsel  treten,  daher 
die  Bildung  von  hinteren  Synechien  bei  Mydriasis. 
Demnach  handelt  es  sich  in  solchen  Fällen  um  einen  rein 
mechanischen  Vorgang,  der  sich  um  so  eher  entwickeln 
kann,  wenn,  wie  dies  bei  der  Steigerung  des  intraocularen 
Druckes  der  Fall  sein  kann,  die  Linse  der  Hinterfläche  der 
Iris  genähert  wird. 

Fall  XXn. 

W.y  45  Jahre  alt,  männlich. 

Enucleation  wegen  heftiger  Schmerssen,  Beducirong  des 
Sehvermögens  auf  Handbewegungen  in  nächster  Nähe. 

Beginnende  Sclerectasien,  Mydriasis,  einzehie  hintere  Sy- 
nechien, Iris  von  verfärbtem  Aussehen,  Glaskörper  trübe,  gelb- 
gefärbt, tiefe  Excavation,  Apoplexien  in  der  Netzhaut. 

Die  histologische  Untersuchung  der  Iris  ergiebt  eine 
hyaline  Verdickung  des  Endothels  der  vorderen 
Irisfläche  (siehe  Fig.  25, E).  Das  Häutchen  ist  mit  wenig 
zahlreichen  Kernen  besetzt  (siehe  Fig.  25,  K);  was  aber  in  an- 
deren Fallen  noch  nicht  constatirt  werden  konnte,  ist  zugleich 
mit  der  hyalinen  Verdickung  das  Vorkonamen  von  grosseren 
und  kleineren,  mehr  oder  weniger  rundlichen  Lücken  (siehe 
Fig.  25,  L).  In  uDgewöhnlich  starker  Weise  ist  das  Endo* 
thelhäutchen  mit  seiner  Unterlage  verwachsen.  Die  Ins 
ist  hochgradig  atrophisch,  d.  h.  es  sind  die  zelligen  Elemente 
in  sehr  viel  geringerer  Zahl  vorhanden,  die  Ausläufer  der 
Zellen  erscheinen  wenig  zahlreich,  kurz,  die  Pigmentzellen 
zeigen  eine  bedeutende  Verringerung  ihrer  Pigmentkörner,  die 
Gefässe  sind  grösstentheils  zu  Grunde  gegangen;  an  einzelnen 
Stellen  in  der  Nähe  von  solchen  bemerkt  man  rundliche 
knötchenartige  Heerde,  aus  Lymphkörperchen  zusammen- 
gesetzt. 

Die  Pigmenüage  an  der  hinteren  Fläche  sieht  an  vielen 
Stellen  wie  zerflossen  aus  (siehe  Fig.  25, H),  sie  darf  theil- 
weise  auch  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Veränderungen 
des  Pigmentepithels  der  Betina  beanspruchen,  wie  sie  bei 
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Chorio-Retinitis  erscheint;  an  einzelnen  Stellen  ist  noch 
ein  rundlicher  kleiner  Kern  wahmelunbar,  im  üebrigen 
wechseln  atrophische  Stellen  mit  stärker  pigmentirten  Stellen 
ab,  oder  letztere,  in  Streifenform,  schliessen  atrophische 
Stellen  ringförmig  ab. 

Die  hintere  Begrenzungsschichte  ist  hochgradig  ver- 
dickt (siehe  Fig.  25,  H)  und  zeigt  ein  gequollenes  hyalines 
Aussehen;  sie  erscheint  in  mehr  oder  weniger  radiär  gestellte 
Zöge  abgetheilt,  welche  stärkere  Verdickungen  mit  ganz 
schmalen,  horizontal  gestellten  Einkerbungen  aufzuweisen 
haben,  auch  befinden  sich  Zwischenräume  zwischen  den  ein- 
zelnen radiären  Zügen.  Der  Vergleich  dieses  Bildes  mit  einer 
Aneinanderreihung  von  Schuppen  würde  wohl  am  zutref- 
fendsten sein.  Am  Pupillarrand  (siehe  Fig.  25,  P)  wird  durch 
die  gleichzeitige  stärkere  hyaline  Verdickung  des  Endothels 
der  Vorderfläche  ein  Wulst  erzeugt,  welcher  ebenfalls 
Einkerbungen  in  regelmässiger  Beihenfolge  aufzuweisen  hat, 
so  dass  ein  fast  rosenkranzartiges  Aussehen  vorhanden  ist. 
Von  dem  Pupillarrande  entwickeln  sich,  und  zwar  nur  von 
der  hinteren  Begrenzungsschichte  der  Iris,  Fortsätze  (siehe 
Fig.  25,  S) ,  welche  in  ziemlich  regelmässigen  Abständen 
und  von  hyalinem  Aussehen  arkadenartige  Figuren  bilden 
und  sich  zu  einer  breiteren  Platte  vereinigen.  An  einzelnen 
Stellen  ist  dem  Pupillarrand  parallel  verlaufend  eine  feine, 
ebenfalls  glasartig  aussehende  Membran  sichtbar.  Ueberall 
sind  hier,  und  verhältnissmässig  zahlreich,  ovale  oder 
elliptische,  gleichmässig  granulirte  Kerne  sichtbar  (siehe 
Fig.  25,  K  und  K').  Die  Sphincterelemente  sind  von  nor- 
malem Aussehen. 

Fall  XXm. 

M.,  enucleirt  31.  Mai  1876. 

Die  Enucleation  wurde  wegen  glancomatöser  Erscheinungen 
vorgenommen.  Nähere  Details  sind  nicht  bekannt;  der  er- 
ölEaete  Bulbus  zeigte  die  Linse  in  den  GlaskOrperranm  nach 
unten  luxirt,   in  dichtes  Bindegewebe  eingebettet;  ausserdem 
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fand  sich  an  mehreren  Stellen  des  Corpus  ciliare  Schwutea- 
bildimg. 

Die  anatomische  üntersnchang  der  Iris  ergab  dne 
hyalin  aassehende  Verdickung  des  Endothelh&utchens  (siehe 
Fig.  26,  E),  welches  in  spSLrlipher  Weise  mit  ovalen  gleich* 
massig  grannlirten Kernen  besetzt  erscheint  (siehe  Fig.26,E). 
Auf  der  Hinterfläche  des  Endothelhäutchens  der  Iris  inse- 
riren  sich  nnd  gehen  direct  in  dasselbe,  nicht  selten  pinsel- 
förmig in  feinste  Fasern  ansstrahlend,  arkadenartig  oder 
in  Form  eines  Netzwerkes  angeordnete  Bind^gewebsbalien 
nnd  -Bälkchen  (siehe  Fig.  26,  A)  über,  welche  mit  grösseren 
nnd  kleineren  ovalen,  spindelförmigen  oder  auch  nnregel- 
mässig  geformten  länglichen  Kernen  (siehe  Fig.  25,  K) 
besetzt  sind ;  die  Bindegewebsbalken  zeigen  einen  vielüsuäieQ 
Modus  der  Vereinignng,  Kreuzung,  theilweise  üebereinander* 
lagerung  etc.  Eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  einem  adenoiden 
Oewebe  ist  unverkennbar,  sowie  es  auch  unzweifeDiaft 
erscheint,  dass  wir  es  hier  mit  einer  Umwandlung  der 
unter  dem  Endothel  befindlichen  normalen  reticolirten 
Schichte  zu  thun  haben,  die  man  wohl  am  besten  als 
bindegewebige  Degeneration  bezeichnen  dürfte 

Die  übrigen  Veränderungen  ^sind  diejenigen  einer 
Atrophie;  die  Iris,  an  und  fär  sich  in  ihrer  Breite  redu- 
cirt,  zeigt  ihre  zelligen  Elemente  entsprechend  verändert. 
Die  Figmentzellen  haben  einen  kleinen  Kern,  sind  ihrer 
Ausläufer  beraubt  oder,  wenn  letztere  vorhanden,  sind  die- 
selben nur  kurz  oder  ist  fast  nur  noch  der  Kern  sichtbar, 
das  Pigment  ist  grösstentheils  verloren  gegangen  (siehe 
Fig.  26,  F).  Hier  und  da  bemerkt  man  grössere  unr^el- 
massig  rund  geformte  Pigmentanhäufungen  (siehe  Fig.  26,  P). 
Die  Kerne  der  ihres  Pigments  fast  vollkonmien  entbehren- 
den Zellen  zeigen  meistens  eine  mehr  o^er  weniger  ge- 
wundene Form. 

Das  Pigment  der  hintern  Begrenzungsmembran  ist 
rarefidrt,  an  einzelnen  Stellen   in  Streifenform   oder   in 
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grösseren  und  kleineren  Elompen  angebänft.  Die  Kerne 
der  Begrenzungsmembran  sind  vermehrt,  dieselbe  leicht 
verdickt,  in  der  Oefässlage  sind  an  einzelnen  Stellen  An- 
häufungen von  LymphkOrpercben  (ziemlich  nahe  der  hintern 
Begrenzungsmembran)  zu  bemerken. 

Als  das  wesentlichste  erscheint  hier  eine  Verdickung 
des  Endothels,  bindegewebige  Degeneration  des  reticulirten 
Gewebes  mit  Verwachsung  und  Atrophie,  Verdickung  der  hin- 
teren B^enzungsschichte  nebst  Atrophie  der  Figmeutlage. 

VI.  Veränderungen  der  Iris  bei  frischem  oder  ge- 
heiltem Frolapsus  iridis  und   dem  hieraus   sich 
entwickelnden  Staphyloma  corneae. 

Bei  einem  frischen  Irisprolaps  zeigt  sich  die 
Iris  um  das  Doppelte  oder  selbst  Dreifache  ihrer  Dicke 
vergrOssert.  In  frischen  Fällen  finden  sich  in  diffuser 
Weise  zerstreut,  nicht  selten  auch  als  eine  gruppenartige 
Anhäufung  eine  grosse  Anzahl  ein-  und  mehrkemiger 
EiterkOrperchen  (siehe  Fig.  27,  b),  die  Zellen  des  reticulirten 
Grewebes  gequollen  (siehe  Fig.  27,  a),  die  Oefässe  sind  un- 
gemein erweitert,  entweder  sind  sie  mit  rothen  Blut- 
körperchen voUgepropft  oder  enthalten  fibrinöse  Massen. 
Ausserdem  finden  sich  grössere  Extravasate  und  um  die 
Geftsse  ist  eine  bedeutende  Zahl  von  weissen  Blutkörperchen 
angehäuft.  Diese  sind  gewöhnlich  in  regelmässiger  Weise 
angeordnet,  in  Form  von  Beihen  oder  Strängen.  In  etwas 
älteren  Fällen  ist  auch  eine  Neubildung  von  epitheloiden 
Elementen  zu  bemerken,  je  nach  der  Dauer  des  Processes 
bald  stärker  bald  geringer  ausgesprochen,  ebenfalls  in  der 
erwähnten  Anordnung  gruppirt  Es  handelt  sich  demnach 
um  einen  sehr  lebhaften  Entzündungsprocess  in 
dem  prolabirten  Irisgewebe;  die  Intensität  desselben 
stuft  sich  allmählig  zu  dem  benachbarten  Irisgewebe  ab. 
In  Bezug  auf  das  Verhalten  der  Iris  bei  Staphylom  der 
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Cornea,  entstanden  aus  einem  Irisprolaps,  mögen  die  fol- 
genden Fälle  Aofklänmg  geben: 

Tay  XXIV. 

Seh.  Links:  Enucleation  wegen  heftiger  cjklitischer 
Schmerzen. 

Totales  Staphylom  der  Cornea  mit  Staphjloma  annulare 
der  Sclera. 

Cornea  stark  ektatisch,  von  verschiedener  Dicke,  breite 
Adhärenz  der  Iris  in  dem  Centram,  an  übrigen  Stellen  schmaler 
kapillarer  Spalt  als  Ausdruck  der  vorderen  Kammer,  Iris  fon 
geringerer  Breite  als  normal. 

Die  histologische  Untersuchung  ergiebt  eine  hyaline 
Verdickung  des  Endothels  der  Vorderfläche  von  der  cilia- 
ren Anheftung  beginnend  und  allmählich  sich  verbreiternd; 
ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  ciliarer  Anheftnng  und 
Pupillargebiet  zeigt  sich  zwischen  Endothel  und  Lris  ein 
in  Längszügen  angeordnetes  Bindegewebe  mit  spindel- 
förmigen Zellen,  welches  successive  gegen  die  Pupille  an 
Breite  gewinnt  und  entsprechend  dem  PupiUarrand  die 
Dicke  einer  normalen  Irisbreite  überschreitet.  Dieses  Nar- 
bengewebe setzt  sich  in  die  Pupille  fort,  iüllt  dieselbe 
vollkommen  aus  und  geht  eine  Verwachsung  mit  dem  im 
Centrum  der  Cornea  vorhandenen  Narbengewebe  ein.  Der 
ciliare  Theil  der  Iris  erscheint  ungemein  verdünnt,  die 
ganze  Iris  stark  pigmentirt,  grosse,  amorphe,  mehr  oder 
weniger  rundliche  Pigmentschollen,  ausserdem  findet  sich 
Pigment  in  Faser-  und  Bundzellen,  sogar  an  einer  Stelle 
des  verdickten  Endothelhäutchens  ist  eine  Pigmentimng 
zu  beobachten.  Die  hintere  Pigmentlage  ungemein  stark 
gewuchert,  theilweise  mit  dem  Narbengewebe  in  der  hin- 
tern Kammer  fest  verwachsen,  das  ebenfalls  Pigmen- 
tirungen  aufgenommen  hat. 

Zahlreiche  Bundzellen  finden  sieb  in  dicht  gedrängter 
Weise  angeordnet,  besonders  in  der  hintern  Hälfte,  die 
einzelnen  zelligen  Elemente  treten  ganz  zurück,  dagegen 
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ist  dnrch  die  ganze  Iris  ein  feinfaseriges  Bind^ewebe  ent- 
wickelt, welches  auch  in  einer  Zunahme  der  Breite  des 
Bindegewebsmantels  der  Oefisse  sich  geltend  macht. 

Fall  XXY. 

E.  T.,  16  Jahre  alt,  weiblich. 

Beehter  Bxilbns  enncleirt  wegen  grossen  Staphyloms  der 
Cornea,  in  der  Mitte  der  Cornea  ungemeine  Yerdünnnng  bis 
auf  einen  ganz  schmalen  Samn,  die  Iris  als  feines  pigmentirtes 
Gewebe  flberall  der  Innenflache  des  staphjlomatösen  Comeal- 
g^webes  adharent.  Die  an  die  Cornea  sich  anschliessende  Sclera 
ebenfalls  ektatisch.    Glaskörper  dünnflüssig,  blutig  tingirt 

Histologische  Untersuchung:  An  einzelnen  Stellen  ist 
von  der  Iris,  abgesehen  von  grösseren  unregelmftssig 
geformten  Pigmentklompen  auf  der  Hinterfliftche  des 
Staphyloms,  nichts  zu  bemerken,  an  anderen  Stellen 
ein  schmaler  capiUarer  Spalt  vorhanden.  Hier  ist  die 
Membrana  Descemetii  verdickt,  die  Endothelzellen  derselben 
fehlen,  und  die  Iris  zeigt  sich  nur  als  eine  verdickte  hya- 
line Membran  ohne  zellige  Elemente,  hinter  welcher  sich 
mit  ihr  verwachsen  spärliches  ziemlich  starres  Binde- 
gewebe mit  eingestreuten  Zellplatten,  die  theil weise  pig- 
mentirt  sind,  und  Pigmentklumpen  vorfinden.  Auf  der 
Hinterfiäche  ist  eine  klumpige  Formen  darbietende  Pigment- 
vermehrung; zu  constatiren. 

Es  handelt  sich  demnach  in  denjenigen  Fällen,  wo  die 
Iris  noch  entsprechend  erhalten  ist,  um  Veränderungen,  die 
sich  an  die  beim  secundären  Glaucom  beobachteten  an- 
schliessen;  in  den  extremen  Fällen  schwindet  die  Iris  bis 
auf  verdicktes  Endothel  und  Pigment. 

Vn.  Veränderungen  der  Iris  beim  angeborenen 

Buphthalmus. 

In  Kurze  will  ich  hier  nur  Dasjenige  hervorheben,  was 
als  das  Bemerkenswertheste  sich  darstellte.  Es  handelte 
sich  um  ein  rechtseitiges  buphthalmisches  Auge  mit  den 
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Erscheinungen  ungemein  starker  Vertiefung  der  vorderen 
Kammer,  atrophischem  Aussehen  der  Iris  und  getrabter 
Schlotterlinse.  Die  Enucleation  wurde  wegen  erhöhter 
intraocularen  Druckes  bei  vollkommener  Amaurose  und  hef- 
tigen cyclitischen  Schmerzen  vorgenommen;  die  Autopsie 
ergab  auch  eine  tiefe  glaucomatöse  Excavation  der  Sehnerven. 
Die  Iris  zeigt  eine  Abnahme  der  Dicke,  die  so  bedeutend 
ist,  dass  der  ciliare  Theil  mindestens  auf  die  Hälfte  der 
normalen  Dicke  reducirt  ist  (siehe  Fig.  28,  J).  Die  Zellen- 
netze sind  bedeutend  spärlicher,  ihre  Ausläufer  kurz  und 
weniger  zahlreich,  ein  Endothel  ist  nirgends  sichtbar.  Auf- 
falleud  ist  auch  eine  Lageveränderung  des  ciliaren  Theils, 
die  dadurch  hervorgebracht  wird,  dass  die  Hinterfläche  der 
Iris  mit  der  gegenüberliegenden  Wand  eines  Ciliarfortsatzes 
verwachsen  ist  (siehe  Fig,  28,  V).  Dadurch  wird  nicht  blos 
eine  Zurückziehung  des  ciliaren  Theiles  der  Iris  hervor- 
gebracht, sondern  auch  eine  deutliche  Knickung  der 
Gefässe  der  Iris  würz  el.  Ringsherum  um  dieselbe  und 
besonders  im  Corpus  ciliare  finden  sich  Auswanderungsheerde 
und  Extravasate. 

Stellt  man  sich  als  das  primäre  eine  angeborene  starke 
Ausdehnung  der  vordem  Kammer  vor,  wobei  möglicher- 
weise ein  frühzeitiges  Schwinden  der  Pupillarmembran  (ein 
Endothel  fehlte!)  die  nächste  Veranlassung  abgiebt,  und  be- 
rücksichtigt man  weiter  das  relativ  kleine  Volumen  der 
Linse,  die  Breite  der  Fasern  der  Zonula  Zinnii,  so  wird 
der  vorliegende  Msbefund  einer  Erklärung  zugänglich 
sein.  Die  Verlagerung  des  ciliaren  Theils  der  Iris  nach 
hinten,  die  Verwachsung  der  Iris  mit  den  CUiarfortsätzen 
entspringt  aus  der  Möglichkeit  einer  starken  Annäherung 
der  genannten  Theile,  die  ihren  Endabschluss  gerade  in 
der  Verwachsung  findet  Ist  dieselbe  eingetreten,  dann 
werden  sich  durch  Zerrung  und  Knickung  Störungen  in 
der  Girculation    einstellen,    die   als   directe   mechanische 
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des  Geftssrohres  erscheinen.  In  Folge  dessen  ist  das  Auf- 
treten Yon  cyclitischen  nnd  glaucomatösen  Erscheinungen 
zu  gewärtigen. 


Schlnssbetrachtungen. 

Wenn  ich  die  Eintheilnng  der  yon  mir  beobachteten 
und  histologisch  untersuchten  FUle  von  Iritis  von  einem 
acuten  oder  chronischen  Auftreten  abhängig  gemacht  habe, 
so  lag  es  zugleich  in  meiner  Absicht,  zu  zeigen,  wie  wenig 
es  den  pathologisch-anatomischen  Verhältnissen  entspricht, 
die  Art  und  Weise  des  Auftretens  als  eine  Basis  für  die 
übersichtliche  Anordnung  der  Iriserkrankungen  anzusehen. 
Ebenso  wenig  ist  es  richtig,  Intensitätsgrade  oder  gewisse 
Stadien  des  pathologisch  -  anatomischen  Frocesses  zum 
Zwecke  der  Eintheilung  zu  benutzen,  wie  dies  noch  z.  B. 
V.  Wecker*)  thut,  wenn  er  eine  einfach  plastische,  sowie 
parenchymatöse  und  eitrige  Iritis  unterscheidet.  Man  kann 
hier  übrigens  um  so  weniger  yon  einer  principiellen  Ein- 
theilung sprechen,  als  (mit  fortlaufenden  Buchstaben  be- 
zeichnet!) die  syphilitische,  rheumatische  und  blennorrha- 
gische  weiter  aDgefuhrt  wurden,  demnach  nun  die  Aetiologie 
als  Eintheilungsprinzip  benützt  vrird.  Ausserdem  wird  bei 
den  drei  zuletzt  genannten  Iriditen  noch  ausdrücklich  bei- 
gefügt, dass  sie  in  nichts  Wesentlichem  von  den  drei  Haupt- 
formen abweichen. 

Mit  Zugrundelegung  der  Resultate  der  yorliegenden 
pathologisch -anatomischen  Untersuchungen  halte  ich  fol- 
gende Eintheilung  der  Erkrankungen  und  Anomalien  der 
Iris  zunächst  für  die  zweckmässigste: 


*)  Die  Erkrankungen  des  Uvealtractns  und  des  Glaskörpers. 
Graefe-Saemisch,  Handb.  d.  Augenheilk.  IV.  2.  S.  487  u.  ff. 
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I.  Erkrankungen  des  Gircnlationsapparates. 

a)  Stauung  —  Auswanderungsheerde  —  Extravasate. 

b)  Erkrankungen  der  Gefässwandungen   —  Wucherung 
der  Intima  (Lues). 

c)  Embolische  Thrombosen  —  Verstopfung  mit  bakte- 
ritischen  Massen. 

n.  Erkrankungen  des  lymphoiden  Apparates. 

a)  Erkrankungen  der  perivasculftren  Scheiden.  (Keratitis 
parenchymatosa  und  Begleiterkrankung  von  h.) 

b)  Lymphombildung  (bei  Erkrankungen  lymphoider  Appan 
rate  des  Körpers  im  Allgemeinen). 

c)  Lymphangiombildung  (sog.  Cysten). 

III.  Entzündungen. 

a)  FibrinOs-eitrige  (bei  Hornhautgeschwüren,  beginnende 
PanOphthalmie,  Irisprolaps  u.  s.  w.). 

b)  Proliferirende  (Cyclitis  etc.). 

IV.  Bückbildungen. 

a)  Atrophie  (Endstadium  der  proliferirenden  Entzündung, 
hochgradige  hyaline  Verdickung  der  vorderen  und 
hinteren  Begrenzungsschichte,  Lückenbildung  u.  s.  w., 
femer  bei  Staphylom  der  Cornea  u.  s.  w,). 

b)  Kalkinfiltration  (bei  Erkrankungen  des  lymphoiden 
Apparates). 

V.  Neubildungen. 

a)  Tuberkeln,  Gummata. 

b)  Neubildungen  im  engeren  Sinne  des  Worts:  Ge- 
schwülste. 

VI.  Lagever&nderungen. 

a)  Der  Iriswurzel: 

1)  Verschiebungen  nach  hinten  durch  Verwachsung 
der  Pigmentschicht  des  ciliaren  Theils  der  Iris  mit 
einem  Ciliarfortsatz. 
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2)  Verschiebung  nach  vorn  durch  Veränderungen  im 
Ligamentum  pectinatum  und  Verwachsung  mit  der 
Hinterfläche  der  Cornea. 

b)  Des  Irisrandes:  In  der  Form  eines  Ektropiums  durch 
einen  von  dem  verdickten  vascularisirten  Endothel  der 
Vorderfläche  und  der  Verwachsungsstelle  am  Ligamen- 
tum pectinatum  ausgeübten  mechanischen  Zug. 

c)  An  der  Iris  im  Allgemeinen: 

1)  Abhebung  des  Endothels  (Fibrinös-eitrige  Ent- 
zündung). 

2)  Abhebung  der  Pigmentschichte  (durch  Extravasation 
bei  der  fibrinös -eitrigen  Entzündung). 

3)  Prolaps,  partieller  oder  totaler. 

Ferner  würden  sich  hier  weiter  anreihen: 

VII.  Funktions-  und  Innervationsstörungen. 
Vni.  Fremdkörper  und  Verletzungen. 
IX.  Angeborene  Anomalien. 

Alle  Theile  der  Iris,  mit  Ausnahme  der  Elemente  des 
M.  sphincter,  können  von  einer  pathologisch -anatomischen 
Veränderung  befallen  werden,  welche  mehr  oder  weniger 
dem  normal-histologischen  Charakter  derselben  entspricht. 
An  der  vorderen  Begrenzungsschichte  hyaline  Verdickung, 
Vascularisation,  Wucherung  der  Kerne,  in  der  reticulirten 
Schichte  sowie  in  denjenigen  Theilen,  welche  theilweise 
die  gleiche  Zusammensetzung  aufzuweisen  haben,  Anhäufiing 
von  Bundzellen,  Neubildung  epitheloider  Elemente,  &st 
regelmässig  mit  dem  Charakter  von  Knoten  und  Knötchen, 
Wucherung  der  reticulirten  Substanz,  bindegewebige  Dege- 
neration, später  atrophische  Veränderungen,  in  der  Gefäss- 
lage  Erkrankungen  der  Oefässe  selbst  oder  veränderte  Circu- 
lation,  in  Folge  davon  Blutungen  oder  serös-fibrinös-eitrige 

T.    Qraefe'i  AreUv  fttr  OphtbJtlmologie,  XXVn.  9.  18 
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ErgGsse,  in  der  hinteren  Begrenzungsschichte  ebenfedls 
hyaline  Verdiclningen,  Wucherungen  und  atrophische  Vor- 
gänge in  der  Pigmentschicht. 

« 

Gleichzeitig  können  Veränderungen  in  der  vorderen 
und  hinteren  Kammer  auftreten,  in  der  Form  fibrin5s- 
eitriger  Ergüsse,  von  Extravasaten,  oder  der  Entwicklung 
eines  Granulationsgewebes.  Erguss  und  neugebildetes 
Bindegewebe  setzen  sich  über  das  Pupillargebiet  fort  und 
füllen  dasselbe  mehr  oder  weniger  vollkommen  aus.  Das 
Bindegewebe  tritt  in  das  Pupillargebiet  entweder  als  Fort- 
setzung einer  bindegewebigen  Neubildung  unter  dem 
Endothel  der  Vorderfläche  oder  als  solche  des  Narbengewebes 
der  hinteren  Kammer.  Die  Pigmentschichte  erhält  in  Folge 
davon  zunächst  eine  mechanische  Verschiebung  und  die 
Entwicklung  der  sog.  hinteren  Synechien  ist  in  solchen 
Fällen  demnach  als  ein  passiver  Vorgang  anzusehen,  in 
ähnlicher  Weise,  wie  dies  der  Fall  ist  bei  der  durch  einen 
Narbenzug  des  veränderten  Endothels  hervorgebrachten 
Umwendung  des  Pupillarrandes.  Die  Erklärung  hierfür  ist 
bereits  oben  gegeben. 

In  activer  Weise  entwickeln  sich  hintere  Synechien 
zunächst  bei  einer  fibrinös-eitrigen  Entzündung  nach  län- 
gerem Bestehen  derselben  und  nach  Ablösung  des  En- 
dothelhäutchens  in  der  Form  einer  Wucherung  epitheloider 
Zellen,  femer  durch  Auswüchse  der  hinteren  Begrenzungs- 
schichte oder  durch  Proliferation  von  Seiten  des  Pigment- 
epithels. 

Wenn  bei  diesen  sog.  hinteren  Synechien  ein  Zusammen- 
hang entweder  mit  der  Vorderfläche  der  Linsenkapsel  oder 
mit  dem  Erguss  oder  dem  Granulationsgewebe,  welches 
das  Pupillargebiet  ausfüllt,  hergestellt  wird,  so  ist  das 
Gleiche  in  anatomischer  Beziehung  bei  der  Entwicklung 
von  Verwachsungen    der  Hinterfläche   der  Iris  zu   beob- 
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achten.  Mechanisch  können  diese  begünstigt  werden  durch 
die  Ablösung  der  Pigmentschichte;  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  handelt  es  sich  um  Froliferation  der  Pigmentschichte 
und  Verwachsung  mit  dem  Granulationsgewebe  in  der  hin- 
teren Kammer. 

Auffallend  erscheint  es,  dass  die  Sphincter-Elemente 
keine  Veränderung  aufzuweisen  hatten;  in  einzelnen  Fällen 
war  eine  Compression  derselben  durch  Extravasation,  Neu- 
bildung epitheloider  Elemente  etc.  sichtbar.  Im  Gegensatz 
hierzu  finden  sich  bei  der  hinteren  Begrenzungsschichte 
Veränderungen  ausgeprägt,  hyaline  Verdickungen  etc.,  die 
meine  oben  ausgesprochene  Meinung  nur  bestätigen  können, 
dass  eine  Zusanunensetzung  der  Elemente  der  hinteren  Be- 
grenzungsschichte aus  muskulösen  Faserzellen  höchst  un- 
wahrscheinlich ist.  Ich  glaube  auch  behaupten  zn  dürfen, 
dass  meine  Ansicht  über  die  die  Iris  zusammensetzenden 
Gewebsbestandtheile  durch  die  Untersuchungsresultate 
der  pathologischen  Fälle  nur  eine  weitere  Stutze  gefun- 
den hat. 

Das  Verhältniss  der  Lokal-Erkrankung  zur  Allgemein- 
Erki-ankung  habe  ich  so  genügend  in  den  detaillirten 
Beschreibungen  hervorgehoben,  dass  eine  weitere  Ausführung 
wohl  kaum  mehr  gerechtfertigt  wäre. 

Es  dürfte  auch  die  Auffassung  der  Iridectomie  als  Heil- 
zweck einer  Iritis  eine  wesentliche  Modiöcation  erfahren, 
besonders  nach  derjenigen  Bichtung,  wo  es  sich  um  be- 
stimmte pathologische  Producte  handelt;  in  solchen  Fällen 
dürfte  die  Operation  vom  gleichen  Gesiditspunkte  be- 
trachtet werden,  wie  die  Entfernung,  Auskratzung  u.  s.  w. 
pathologisch  veränderter  Lymphdrüsen.  — 

Wenn  es  mir  gelungen  sein  sollte,  die  Aufmerksamkeit 

der  Herren  Fachgenossen  auf  die  histologischen  Verhältnisse 

der  Iris  von  Neuem  zu  lenken,  wenn  mir  der  Beweis  für 

die  mir  von  vornherein  vorschwebende  Thatsache  geglückt 

18* 
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wäre,  dass  die  Iris,  in  patkologisch-anatomischer  Beziehang 
hoch  interessant,  in  einer  grossen  Beihe  von  Fällen  ein 
getreues  Abbild  der  krankhaften  Vorgänge  im  mensch* 
liehen  Organismus  liefert,  so  würde  ich  hierin  die  Möglich- 
keit erblicken,  dass  den  vorliegenden  Untersuchungen  eine 
Erweiterung  und  ihrer  theilweisen  ünvollständigkeit  eine 
Verbesserung  zu  Theil  würde. 

Würzburg  im  Mai  1881. 


Erklärung  der  Abbildungen. 


Fig.  1.    Anastomodrendes  Zellennets  der  reticalirten  Lage 
der  menschlichen  Iris  von  einem  17  jährigen  Individnnm.    (Leitz 
S  Vm,  m  K(urzer)  T(ubn8). 

a.  Easenselle, 

b.  Stemzelle, 
o.  Spinnselle, 

d.  Zellplatte, 

e.  mit  einander  irerschmolzene  Zellen. 

Fig.  2.  Iflolirte  Zellen  der  reticnlirten  Lage  der  mensch- 
lichen Lris  von  einem  55jährigen  Individnum.  (Seibert  nnd 
Krafft,  S  VI,  I,  L(anger)  T(ubu8). 

a.  Faserzelle, 

b.  Stemzelle, 

c.  Spinnzelle, 

d.  Pigmentirte  Zellen. 

Fig  3.  Isolirte  Zellen  der  nnter  dem  Endothel  der  Vorder- 
fläche  gelegenen  Schichte  von  einem  Nengeborenen.  (Seibert  nnd 
Kr  äfft,  S  Vn,  I,  L.  T.) 

Fig.  4.  Isolirte  hintere  Begrenznngsschichte  der  mensch- 
lichen Iris  eines  Erwachsenen.    (Leitz,  S  VIII,  I,  K.T.) 

Fig.  5.  Isolirte  Faserzellen  des  M.  Sphincter  von  der  Iris 
eines  Erwachsenen.    (Leitz,  S  Vm,  I,  K.  T.) 

Fig.  6.    Grenzgebiet  nnd  Anordnung  der  hinteren  Begren- 
zongsschichte  nnd  der  Sphincterlage.    (Leitz,  S  VII,  I,  K.  T.) 
S  =  Sphincterlage, 
H  :=  Hintere  Begrenznngsschichte. 

Fig.  7.  Isolirte  Lage  ans  dem  Sphincter  am  PnpiUarrande 
▼on  der  Iris  eines  Erwachsenen.  (Seibert  nnd  Krafft,  S  VII, 
I,  L.  T.) 

a.  SteUe  der  hauptsächlichsten  Kreuzung  feiner  Fasersysteme, 

b.  Unregelmässige  stäbchenartige  Kerne, 
c  .  ovale  Kerne. 
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Fig.  8.  Papillarmembran  Yon  einem  menschlichen  Embryo 
ans  dem  6.-7.  Monate.    (Seibert  nnd  Krafft,  S  VH,  I,  L.  T.) 

a)  Ovale  Kerne  der  Membran, 

b)  Epithelzellen, 

b')  Yacuolenbildung  in  dem  Zellenleib, 

c)  Endothelhäatchen  um  ein  CtefSss. 

Fig.  0.  Sagittalschnitt  der  Iris  eines  ca.  7  monatlichen 
menschlichen  Embryo.  (Mit  der  Camera  ludda  gezeichnet;  Hart- 
nach,  S  IV-,  HI,  K.T.) 

P  =  FupiUarmembran  mit  einem  Fortsatze  nach  hinten, 

S  =  Sphincter-Theil, 

a  =  Pigment-Sporn, 

a'  =  Pigmentfortsätze  zwischen  einzelnen  Muskelfaser- 
bündeln, 

b  =  Lage  von  Zellen  als  Fortsetzung  der  Pars  eiliaria, 

c  =  Pigmentschichte. 

Fig.  10.  Sagittalschnitt  der  Iris  eines  7—8 monatlichen 
menschlichen  Embryo.  (Mit  der  Camera  Incida  gezeichnet;  Hart- 
nack,  S  IV,  I,  K.  T.) 

P  =  Pupillarmembran,  die  hier  mit  den  gegenüberliegenden 
Flächen  verklebt, 

F  =     Pupillarmembran  in  LOsung  begriffen, 

F  =  Falte  (Plica), 

S   =  Sphincter-Theil, 

a   =  wie  bei  Fig.  9, 

b    -=  Lage  von  pigmentirten  Zellen, 

c    =  wie  bei  Fig.  9. 

Fig.  11.  Flächenpräparat  der  Iris  eines  ca.  7 monatlichen 
Embryos.  (Mit  der  Camera  lucida  gezeichnet;  Hartnack,  S  IV, 
n,  K.  T.) 

P  =  Pupillarmembran. 
S  =  Sphincter-Theil. 
C  =  Ciüarer  Theü. 

N  =  Kahtartiges  Aussehen  der  Pigmentschichte  an  der 
Grenze  zwischen  S  und  C. 

Fig.  12.  Flächenschnitt  einer  mit  Ii^jection  von  %  %  Osmin- 
säurelösung  und  darauf  folgender  Haematoxylinf&rbung  behandelten 
Iris  eines  albinotischen  Kaninchens.    (Leitz,  VO,  I,  K.T.) 

(Anatomische  Configuration  der  unter  dem  Endothel  befind- 
lichen Lage  der  Iris:    Rechteckige  Lücken -Anordnung  von  sich 
kreuzenden  und  an  den  Kreuzungspunkten  in  einander  übergehenden 
Bindegewebsfibrillenbündeln.) 
a.  Kerne  von  Zellplatten. 
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Fig.  13.  Sagittalschnitt  durch  die  Iris  eines  albinoti^chen 
Kaninchens,  10  Stnnden  nach  ausgeführter  Iiyection  einer  Arg. 
nitr.  Lösung  in  die  vordere  Kammer.  (Hartnack,  SIY,  I,  K.T., 
ca.  2mal  vergrOssert.) 

I  =  Iris. 

E  =  Endothelhäutchen. 

F  ~^  Fibrinöser  Erguss  zwischen  Endothel  und  Iris. 

F'  =  Fibrinöser  Erguss  in  die  vordere  Kammer. 

K  =  Knotenförmige  Anhäufungen  von  Eiterzellen. 

Fig.  14.    Sagittalschnitt  durch  die  Iris  bei  einer  eitrigen 
Iritis  mit  Hypopyon  von  Fall  II.    (Hartnack,  SIY,  II,  K.T.) 

L  =  LinsenkapseL 

I  =  Iris. 

F  =  Fibrinöser  Erguss  in  der  hinteren  Kammer. 

F'=  Fibrinöser  Erguss  in  der  vorderen  Kammer. 

K=^  Knötchenartige  Anhäufungen  von  Eiterkörperchen. 

E  =  Abgehobenes     und    theilweise    gefaltetes    Endothel- 

häutchen. 
E'=  Proliferation  des  Endothels  desselben, 

a  =  Blutige  Ablösung  der  Figmentschichte. 

a'  =  Blutextravasate  in  dem  Gewebe  der  Iris  in  der  Nähe 

stark  ausgedehnter  Ge^se. 
b  =  Auswanderungsknoten. 

c  =  Figmentwucherung  am  Pupillarrande. 
d  =  Zeilplattenanhäufung. 

Fig.  15.   Sagittalschnitt  durch  die  Iris  von  Fall  lY.  (Leitz, 
SVn,  I,  KT.) 

V  ^  Vorderfläche  der  Iris. 
G  =  Gef&ss. 

a  =  Wucherung  der  Intima. 

b  =  Wucherung  von  Zellplatten  ausserhalb  der  adventiellen 
Hülle  des  (}efässes. 

Fig.  16.  Sagittalschnitt  durch  die  Iris  von  FallYH.  (Hart- 
nack, VII,  m,  K  T.) 

V  =  Vorderfläche. 

A  =  Durchschnitt  eines  arteriellen  G^fässes. 

B  =  Knotenartige  Anordnung  von  Zellplatten  mit  lichtem 
Centrum;  an  der  Peripherie  concentrische  Schichtung, 
central  mehr  radienartige  Anordnung  (Taberkel). 
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Fig.  17.  SagitUlBchnitt  dttich  die  Iris  von  Fall  Vm.  (Hart- 
nack,  V,  II,  K.  T.) 

V  ==  Voiderflache. 

T  =  Hintere  Begrenzungsmembran  und  Pigmentscfaichte. 
L  =  Lymphom-Knoten. 

a  =  Wnchenmg  der  hinteren  Begrenzungsmembran. 

b  ==  Feinfibrilläres  G^ewebe  mit  Rundzellen. 

Fig.  18.    Isolirte  Capillare  von  Fall IX.  (Seibert  u.  Kraft 
S  VL  L  K.  T.) 

C  ^  Capillare. 

E  =  Endothelscheide  mit  Proliferation  der  Kerne  und  An- 
sammlung von  Lymphkörperchen. 
E'=  Wucherung  in  der  Form  einer  knötchenartigen  Er- 

'hebung. 
A=  Bindegewebshülle. 
Z  =  Zellplatten. 

Fig.  19.    Eine  Partie  aus  dem  Gef&ssschicht  der  Iris  (Sagit- 
talschnitt)  von  Fall  XI.   (Seibert  und  Kraft,  S  VI,  I,  L.  T.) 

a.  Yerbreitening  der  Bindegewebshülle  der  Gref&sse. 

a'.  Lumen  des  Gefässes  fast  vollkommen  durch  die  binde- 
gewebige Wucherung  comprimirr. 

b.  Wucherung  epitheloider  Zellen. 

Fig.  20.     Sagittalabschnitt   durch    die  Iris  von  Fall  XVIL 
(Hartnack,  Sil,  IH,  KT.) 
C  =  Cornea. 
M  =  Membrana  Descemetii. 

V  =  Stelle  der  Discission. 
E  =  Verdicktes  Endothel. 

£'=  Zinnenartige  Erhebungen  desselben. 

P  =  Wucherung  der  Pigmentschichte. 

B  =  Bindegewebe,   theilweise   vascularisirt,    welches    das 

Pupillargebiet  ausffillt. 
W  =  Wucherung  im  Ligamentum  pectinatum. 
A  =  Auswanderungsheerd  ringsherum  um  den  Ast  der  Vena 

vorticosa. 

Fig.  21.    Vordere  Hälfte  eines  Sagittalschnittes  der  Iris  von 
Fall  XVn.    (Hartnack  L.  VHI,  IH,  L.  T.) 

£  ---=  Glasartige  Verdickung  des  Endothels  mit  einer  zinnen- 
artigen Erhebung. 
F  =  Unter  dem  veränderten  Endothel  befindliche  feinfaserige 

Schichte. 
I  =  Die  bindegewebige  veränderte  Iris. 
P  =  Pigmentklumpen    von  verschiedener  Grösse   in   der- 
selben eingelagert 
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Fig.  22.    Ansicht  des  Auges  von  Fall  XYIII  (ca.  8 malige 
lineare  Yergrössernng). 

K  ==  Knoten  der  Iris. 
P  =  PnpülarBchwarte. 

y  ==  Verdünnung  der  Sclera  durch  Knoten  des  Ligamentum 
pectinatum. 

Fig.  23.    Sagittalschnitt   durch   die   Iris   von  Fall  XYIII. 
(Hartnack  VII,  I,  K.  T.) 

E   =  Verdicktes  Endothel. 
Aa  =  Spindelartige  Kerne  hinter  demselben. 
K  =  Knoten  unter  dem  Endothel. 
K'  =  Knoten  in  dem  Irisgewebe, 
a'  =  Rundzellen, 
a"  =  Zellplatten. 

a"' =  Spindelartige  Zelle,  nicht  selten  mit  unregelmftssig 
geformten  Kernen. 

Fig.  24.    Sagittalschnitt  der  Iris  von  Fall  XXI.    (Hart 
nack  n,  m  K.  T.) 

C    =  Cornea. 

Y  =  Yerwachsungsstelle  des  Ligamentum  pectinatum. 

E  =  Yerdicktes  Endothel  mit  Qefässneubildung  unter  dem- 
selben. 

FG=  Rosenkranzartige  Form  der  Pigmentschichte. 

P  ==  Nach  vom  verzogener  und  mehr  oder  weniger  um- 
gestülpter Pupillarrand. 

D  =  Defect  der  Pigmentschichte;  Pigment  findet  sich  an 
dieser  Stelle  auf  der  Yorderfläche  der  Linsenkapsel. 

Fig.  25.    Flächenpräparat  der  Iris  Ton  Fall  XXII.    (Hart- 
nack lY,  m,  K.  T.) 

P  =  Pupillarrand. 
H  =  Hintere  Begrenzungsschichte. 
H'  =  Reste  der  Pigmentschichte  auf  derselben. 
K  =  Kerne  der  hinteren  Begrenzungschichte. 
£  =  Yerdicktes  Endothel. 
K'=  Kerne  derselben. 
L  =  Lücken  in  demselben. 

S  =  Fadenförmige  mit  Kernen  yersehene  Auswüchse  der 
hinteren  Begrenzungsschichte,  welche  in  das  Pupillar- 
gebiet  hineinragen. 

Fig.  26.     Flächenpräparat  von  Fall  XXIU.    (Seibert  und 
Krafft  YII,  I,  L.  T.) 

E  =  Yerdicktes  Endothelhäutchen  der  Yorderfläche  der  Iris« 
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A  =  Mehr  oder  weniger  netzförmige  Anordnung  von  feinen 
Bindegewebsfibiillenbündeln,  welche  auf  der  hinteren 
Fläche  des  Endothelhäutchens  sich  inseriren. 

K  =  Kerne  des  Endothelhäntchens. 

K*  =  Kerne  der  BindegewebsfibiillenbündeL 

P  =  Figmentschollen. 

P'  =  Atrophische  Figmentselle. 

Fig.  27.     Flächenpr&parat  Ton   einem  frischen  Irisprolap&. 
(Seibert  nnd  Krafft  VI,  1  L.  T.) 

a.  Gequollene  Zellen  der  Iris. 

b.  Mehrkemige  Eiterzellen. 

Fig.  28.    SagittalBchnitt  von  einem  bnphthalmischen  Auge. 
(Hartnack  S.  IV.  I,  K  T.) 

V  =  Verwachsungsstelle  einer  nach  yom  gerichteten  Fl&che 
eines  Processus  ciliaris  mit  der  Hinterfläche  der  Iris. 
I  =  Hochgradige  Verdünnung  der  Iris  an  dieser  SteUe. 


Zur  Thiänensackexstirpatioii. 

Von 
Dr.  P.  Schreiber, 

AMlstenzantt  an  der  Graefe'schen  AagenhelUnitalt  in  Halle. 


Seit  Berlin  im  Jahre  1868  in  der  n.  Sitzung  der  ophthal- 
molog.  Gesellschaft*)  der  füxstirpation  des  Thränensackes 
das  Wort  geredet  hat,  ist  wunderbarer  Weise  von  einer 
Annahme  seiner  wohlzubeherzigenden  Vorschläge  nur  wenig 
bekannt  geworden.  Die  neuesten  Lehrbücher  z.  B.  von 
Klein**)  berühren  diese  Operation  mit  keiner  Silbe;  und 
Schirmer  im  Sammelwerk  von  Gräfe-Sämisch***)  zieht 
diese  Operation  mit  den  Worten:  „ist  meist  schwer  aus- 
zufQhren  und  oft  von  heftiger  Entzündung  gefolgt**  in  die 
unverdiente  Vergessenheit  hinein,  aus  der  sie  Berlin  mit 
warmer  Empfehlung  herausreissen  wollte.  Mandelstamm*s 
Auslöfielung  f )  der  Schleimhaut  mit  Erhaltung  der  Durch- 
gängigkeit des  ganzen  Thränenkanals  ist  kaum  hier  anzu- 
führen. Die  einzige  wohlgemeinte  Empfehlung  erfuhr 
B  erlin  von  Seiten  Sämisch's,  der,  wie  aus  der  Dissertation 
Oertmann'sft)  hervorgeht,  die  Exdsion  der  Thränensack- 


*)  Klin.  Monatebiätter,  Jahrg.  1868,  p.  355. 
**)  Lehrbuch  der  Augenheilkunde  1881,  p.  769. 
***)  Vn.  Band,  Abschnitt  XII,  p.  42. 

t)  Gentralbl.  f.  pract.  Augenh.  1879,  p.  178. 
ff)  Gert  mann:    Ueber    die  Behandlung    der  Thränensack- 
erkrankungen.    Inaug.-Dissert.    Bonn  1875. 


284 


Schleimhaut  für  die  mehr  oder  weniger  seltenen  Fälle  von 
Hydrops  sacci  lacrymalis  und  Stenose  des  Nasolaciymal- 
kanals  für  indicirt  hält  und  demgemäss  vier  diese  Indica- 
tionen  illustrirende  Fälle  beschreiben  lässt.  Allein  sehr 
ermuthigend  zur  Nachahmung  konnten  weder  Sämisch*s 
noch  Berlin's  Fälle  sein  und  zwar  aus  folgenden  Gründen: 
Einmal  schien  die  Schwierigkeit  der  Ausführung  der 
Operation  in  keinem  rechten  Verhältniss  zu  den  Recidiven 
zustehen;  denn  sowohl  Berlin  wie  Sämisch  haben  Fälle 
zu  verzeichnen,  in  denen  sie  sich  genöthigt  sahen,  zum 
zweiten  Male  zu  operiren.  Ferner  kann  eine  Nachbehand- 
lungsdauer von  mindestens  drei  Wochen  —  in  den  meisten 
Fällen  sogar  mehr  —  auch  nicht  gerade  sehr  zu  dieser 
Operation  einladen.  Der  Hauptgrund  ist  aber  der,  dass  die 
Indicationsgrenzen  für  diese  Operation  viel  zu  eng  gesteckt 
waren,  als  dass  sie  überhaupt  häufig  hätte  in  Frage  kommen 
können.  Auf  Grund  von  40  in  den  letzten  zwei  und  ein 
Viertel  Jahren  von  Herrn  Prof.  Graefe  ausgeführten  Ex- 
stirpationen  bin  ich  im  Stande,  sowohl  für  die  Operations- 
technik einige  Vorschläge  zu  machen,  wie  auch  namentlich, 
das  Gebiet  der  Indicationen  erheblich  zu  erweitern. 

Was  zunächst  die  Indicationen  zu  diesem  operativen 
Eingriff  anlangt,  so  sind  natürlich  in  erster  Linie  die  von 
Sämisch  aufgestellten:  „Obliteration  des  ductus  nasolaciy- 
malis''  und  „Hydrops  sacci*'  zu  acceptiren.  Ausser  diesen 
Indicationen  wären  aber  noch  folgende  aufzustellen: 

1 )  Sehr  hartnäckige  Dacryocystoblennorrhoe  mit  Stenose 
des  canalis  nasolacrymalis,  die  zwar  noch  sondirt  werden 
kann,  jedoch  schon  so  lange  besteht,  dass  bereits  eine 
leichte  Vorbuckelung  der  Thränensackgegend  und  Verdickung 
der  Wandung  zu  Stande  gekommen  ist. 

2)  Fistula  sacci  lacrymalis.  Namentlich  die  Fälle,  in 
denen  durch  häufig  recidivirende  Phlegmonen  die  bedeckende 
Haut  mit  der  Sackwandung  narbig  verwachsen  und  indu- 
rirt  ist. 
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3)  üeberbaopt  langwieriger  Thränensackkatarrh  bei 
Yollkommener  Durchgängigkeit  des  Ductus;  da  demselbeii 
meist  als  Ursache  polypöse  Wucherung  der  Sackschleim- 
haatzellen  resp.  kleine  gestielte  Tumoren  (Schleimhaut- 
polypen)  vorzuliegen  pflegen. 

Diese  Ausdehnung  der  Indicationen  erklärt  die  grosse 
Zahl  der  hier  ausgeführten  Exstirpationen;  denn  von  dem 
in  den  letzten  2V4  Jahren  behandelten  Krankenmaterial 
von  10000  Patienten  waren  mit  Thr&nenleiden  überhaupt 
behaftet  285  Personen,  also  2,8ö7o*  Davon  litten  speciell 
an  Dakryocystoblennorrhoe  173  (102  weibl.,  71  m&nnl. 
(Geschlechts,  also  Verhältniss  3:2),  von  denen  40  die 
Operation  indicirt  erscheinen  Hessen,  also  fast  247o- 

Die  Operation  wird  nun  in  folgender  Weise  am 
liegenden,  chloroformirten  Patienten  vorgenommen.  Der 
Schnitt  ca.  2  cm  lang,  4  mm  vom  inneren  Augenwinkel, 
wird  ziemlich  vertical,  mit  dem  oberen  Ende  etwas  nach 
vom  geneigt,  vorsichtig  nur  durch  die  äussere  Haut  ge- 
führt, um  nicht  gleich  die  Sackwandung  anzuschneiden, 
was  für  die  Ausschälung  recht  ausgedehnter  Thränensäcke 
mit  verdickter  Wandung  von  grosser  Wichtigkeit  ist,  da 
man  dieselben  eventuell  prall  gefallt  mit  Eiter  wie  ein 
Atherom  herauspräpariren  kann.  Indem  man  nun  vorsichtig 
mit  Hakenpincetten  die  Wundränder  lüftet  und  mit  einem 
Scalpell  unterminirt,  kann  man  die  vordere  Wand  des 
Sackes  ziemlich  leicht  biossiegen,  ohne  dass  man  einen 
Zweig  der  angularis  oder  eine  Anastomose  der  frontalis 
anschneidet.  Jetzt  lassen  sich  mit  dreizackigen  stumpfen 
Wundhaken  die  Wundränder  zurückziehen,  und  der  Ope- 
rateur fasst  den  Sack  mit  der  Hakenpincette  und  um- 
schneidet denselben  sich  immer  möglichst  am  Thränenbein 
haltend  oder  präparirt  ihn  mit  kleiner  Cowperscher  Soheere 
heraus,  beiweichem  Act  bei  derOperation  sich  allerdings  nicht 
vermeiden  lässt,  dass  man  irgend  eins  von  oben  genannten 
Qeßlssen  anschneidet   und  eine   ziemlich  starke  Blutung 
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hervorraft.  Etwaige  zurückbleibende  Beste  werden  dann 
schonungslos  mit  dem  Yolkmann'scben  scharfen  Löffel  bis 
hart  auf  den  Knochen  herausgeschabt.  Ebenso  wird  mit 
einem  kleineren  Galiber  des  eben  genannten  Löffels  in  den 
Thränennasenkanal  eingegangen,  so  weit  derselbe  noch 
durchgängig  ist,  und  die  Schleimhaut  in  demselben  grOnd- 
lichst  zerstört.  Darauf  Irrigation  der  Wunde  mit  2% 
Carbolsäure  und  3 — 6  Näthe,  so  dass  eine  vollkonmiene 
Vereinigung  der  Wundränder  zu  Stande  kommt.  Eine  so 
ausgeführte  ideal  verlaufende  Exstirpation  würde  mit  Chloro- 
formnarkose etwa  20 — 30  Minuten  in  Anspruch  nehmen 
und  zur  Nachbehandlung  höchstens  14  Tage  erfordern.  So 
ideal  verlaufen  zwar  nicht  alle  Operationen.  So  stellt 
sich  zum  Beispiel  bei  der  Exstirpation  bedingt  durch 
fistula  sacci  lacrymalis  die  Schwierigkeit  entgegen,  daas 
die  bedeckende  Haut  durch  die  voraufgegangene  Phlegmone 
sehr  brfichig  geworden  ist,  und  daher  beim  Fassen  mit 
der  Fincette  leicht  ausreisst  Oft  ist  die  Haut  in  diesen 
Fällen  auch  mit  der  Sackwandung  innig  verwachsen  und 
daher  schon  schwerer  zu  präpariren.  Schliesslich  ist  auch 
die  Blutung  bei  diesen  chronisch  entzündlichen  Gteweben 
eine  stärkere  und  verdeckt  das  Operationsterrain.  In  diesen 
Fällen  mache  man  trotz  Blutung  ausgedehnte  Anwendui^ 
des  scharfen  Löffels,  der  hier  um  so  mehr  wirkt,  je  brüdiiger 
die  Gewebe  sind.  Hat  man  dann  den  Knochen  rein  vor 
sich,  so  genügt  nach  gründlicher  Desinfection  eine  genaue 
Nath  der  vorher  mit  der  Scheere  adapürten,  zerklüfteten 
Wundränder,  um  die  Blutung  zu  stillen,  und  eine  Heilung 
per  primam  zu  erzielen.  Diese  Fälle  von  fistula  sacci 
lacrym.  nach  vorausgegangener  oder  noch  bestehender 
Dacryocystitis  phlegmonosa  sind  demnach  für  die  Operation 
selbst  die  unangenehmsten,  in  ihren  Erfolgen  aber  ent- 
schieden ebenso  schön,  wie  die  bei  nicht  entzündlichen 
Leiden  operirten. 

Die  Nachbehandlung  gestaltet  sich  sehr  einfisush.     Sie 
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besteht  in  mehrmaligem  Wechseln  des  antiseptischen  Ver- 
bandes (Borlint,  mit  47o  Borsäure  getränkt,  darüber  Wachs- 
taflfet,  Carbolwatte  und  Binde)  und  Entfernen  der  Näthe  am 
2.  resp.  3.  Tage.  Diese  wohlvereinigte  Wunde  heilt  stets 
per  primam.  Wundkrankheiten  haben  wir  nie  nach  der 
Exstirpation  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt 

Zur  Illustration  meiner  Behauptungen  lasse  ich  hier 
einige  der  prägnantesten  Krankengeschichten  folgen: 

Fall  I  (Journal-Nr.  76818). 

Marie  L.  ans  Neuhaldensleben,  25  Jahre  alt,  ist  seit 
5  Jahren  thränenleidend.  Am  linken  Auge  ist  eine  Narbe 
sichtbar^  die  sich  vom  Canthus  internus  ca.  1  cm  weit  nach 
unten  hinzieht,  leicht  wulstig  ist,  und  ein  Ectropium  des  unte- 
ren Lides  znr  Folge  gehabt  hat.  Im  oberen  Theile  der  Narbe 
nimmt  man  eine  capillare  Thränenfistel  wahr.  Die  Haupt- 
beschwerden klagt  jedoch  Fat.  Über  das  rechte  Auge,  an  dessen 
inneren  Winkel  sich  seit  2  Jahren  eine  langsam  wachsende 
Geschwulst  gebildet  hat,  aus  der  Fat.  zu  Anfang  noch  nach 
der  Nase  und  dem  Co^junctivalsack  hin  Eiter  hat  ausdrücken 
können.  Seit  einem  Jahre  ist  der  Weg  nach  der  Nase  jedoch 
verlegt,  und  in  der  letzten  Zeit  hat  Fat.  auch  nach  dem  Con- 
junctiTalsack  nur  mit  Mühe  den  Eiter  entleeren  können.  Der 
Tumor,  reichlich  haselnussgross,  fühlt  sich  prall  elastisch  an. 
Die  Haut  über  demselben  ist  leicht  verschieblich  und  nicht 
geröthet.  Auf  starken  Druck  entleert  sich  eine  geringe  Quan- 
tität Eiter  nach  dem  Goigunctivalsack  hin. 

Am  25.  Mai  1881  wird  die  Exstirpation  des  Sackes  vor- 
genommen, der  sich  bequem,  ohne  ihn  anzuschneiden  wie  ein 
Atherom  herausschälen  lässt,  und  wobei  sich  herausstellt, 
dass  der  ductus  naolacrjrmalis  total  obturirt  ist.  Die  Blu- 
tung ist  unerheblich.  Die  Maasse  des  exstirpirten  Sackes  sind: 
Länge  23  mm.  Breite  15  mm,  Dicke  der  Sackwandung  schwankt 
zwischen  4  und  5  mm.  Durch  6  Näthe  wird  der  etwa  2%  cm 
lange  Hautschnitt  geschlossen,  nachdem  die  Wunde  vorher 
durch  Carbolirrigation  gereinigt  war.  Darauf  antiseptischer 
Verband. 

Am  28.  Mai  werden  die  Näthe  entfernt.  Der  obere  und 
untere  Theil  des  Schnittes  sind  per  primam  ohne  alle  Beaction 
vernarbt.    In   der  Mitte   klaffen   die  Wundränder  leicht  und 
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lassen  auf  Druck  aus  der  Tiefe  der  durch  die  Operation  ge- 
setzten Höhle,  die  sich  hereits  vollständig  mit  Granulationen 
gefüllt  hat,  etwas  seröseitriges  Secret  ausdrücken.  Dieser  Zu- 
stand erhält  sich  noch  bis  zum  31.  Mai,  wo  sich  ein  Schorf 
über  dieser  Stelle  bildet,  der  sich  bis  zum  8.  Juni  rollständig 
losgestossen  hat.  Die  Narbe  ist  jetzt  fast  unsichtbar  und  auf 
Druck  unempfindlich.  Fat.  klagt  absolut  nicht  über  Thränen 
und  wird  nach  14tägiger  Behandlung  vorläufig  entlassen. 

Fall  n  (Journal-Nr.  74799). 

Frau  Elisabeth  £.  aus  Barchau  bei  Burg,  39  Jahre  alt, 
datirt  ihr  rechtsseitiges  Thränenleiden  von  einer  Erkältung, 
die  sie  sich  vor  4  Jahren  zugezogen  hat.  Ein  Jahr  später 
fühlte  sie  bereits  eine  Yorbuckelung  in  der  Thränensackge^eud. 
Auf  Druck  entleerte  sich  damals  noch  „Eiter  in  das  Auge". 
Zuletzt  Hess  sich  das  Secret  jedoch  nur  noch  nach  der  Nase 
hin  ausdrücken  und  genirte  die  Fat.  ungemein  durch  den  un- 
erträglichen Foetor.  Stat.  präs.:  Starke  Vorbuckelung  —  etwa 
kleine  Haselnuss  grosse  Geschwulst  —  in  der  Thränensack- 
gegend.  Besistenter,  elastischer  Tumor,  über  dem  die  nicht 
geröthete  Haut  leicht  verschieblich  ist,  und  aus  dem  sich  nur 
sehr  schwer  nach  der  Nase  zu  Eiter  ausdrücken  lässt.  Sonden- 
behandlung wird  nicht  mehr  versucht,  sondern  zur  Exstirpation 
geschritten,  sobald  sich  der  Sack  wieder  praU  gefüllt  hat 

Am  24.  November  1880  wird  die  Exstirpation  des  Sackes 
in  toto  mit  dem  ganzen  eitrigen  Inhalt  ausgeführt,  was  sehr 
leicht  gelingt,  da  die  Blutung  verhältnissmässig  sehr  gering 
ist.  Die  Wunde  wird  mit  3  Näthen  geschlossen  und  antisep- 
tisch behandelt.  Die  Maasse  des  extirpirten  Sackes  waren: 
Länge  2  cm.  Breite  1,1  cm. 

Am  27.  November  Entfernung  der  Näthe.  Wunde  per 
primam  ohne  alle  Beaction  geheilt. 

Am  30.  November  wird  Fat.  —  also  nach  7  tägiger  Be- 
handlung —  mit  etwas  Thränenträufeln  und  geringer  Druck- 
empfindlichkeit entlassen. 

Diese  beiden  Beispiele  mögen  hinreichen,  am  den 
Werth  der  Exstirpation  bei  Hydrops  sacci  lacrym.  und 
Stenose  des  ductus  naso  lacrym.  klar  zu  stellen,  und  zu- 
gleich beweisen,  wie  wichtig  es  ist,   die  Sackwandungen 
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nicht  anzuschneiden,  sondern  den  Sack  in  toto  heraus- 
znpräpariren.  Erstens  ist  die  Operation  auf  diese  Weise 
viel  leichter,  als  wenn  man  die  Wandungen  in  einzelnen 
Fetzchen  herauspräparirt.  Zweitens  ist  auch  der  Erfolg 
ein  viel  sicherer,  da  derselbe  zum  grossen  Theil  davon 
abhängt,  dass  man  nichts  von  der  Sackwandung  stehen 
lässt.  Leider  lässt  sich  das  ideale  Herauspräpariren  nur 
in  Fällen  von  hochgradigem  Hydrops  sacci  laciym.  mit 
starker  Wandverdickung  ausführen,  während  man  bei  Ex- 
stirpation  des  Sackes  w^en  Fistula  sacci  und  überhaupt 
bei  langwieriger  Dacryocystitis  mit  erhaltener  Durchgangig- 
keit  des  Ductus  die  Operationsmethode  etwas  modificiren 
muss,  wie  die  folgenden  Beispiele  zeigen. 

Fall  m  (Journal-No.  74906). 

Frau  L.  aus  Wessmar  bei  GrObers,.  30  Jahre  alt,  klagt 
seit  %  Jahr  über  Thränen.  Seit  vier  Wochen  hat  sie  die 
,,Ro8e"  in  der  Lidecke,  die  vor  14  Tagen  zum  Aufbruch  ge- 
kommen ist.  Bevor  diese  Phlegmone  enstanden  ist,  soll  die 
Thiänensackgegend  nicht  geschwollen  gewesen  sein.  Es  han- 
delt sich  um  eine  Dacryocystitis  phlegmonosa  mit  Fistel- 
bildong. 

Am  5.  December  1880  Exstirpation  des  Sackes  mit  folgen- 
der Modification.  In  der  gewöhnlichen  Weise  wird  der  Schnitt 
2  cm  lang  jedoch  mit  ErOf&iung  des  Sackes  geführt.  Darauf 
jedoch  der  ganze  Sack  mit  dem  scharfen  Löffel  ausgeräumt 
bis  auf  das  Thränenbein.  Ebenso  wird  die  Schleimhaut  aus 
dem  Ductus  naso  lacrimalis  mit  kleinerem  LOffel  herausge- 
kratzt;  darauf  werden  die  morschen  Wundränder  mit  der 
Scheere  abgetragen  und  durch  drei  Suturen  vereinigt.  Anti- 
septischer Verband.  Die  Heilung  erfolgt  per  primam.  Die 
Narbe  ist  nicht  sehr  wulstig,  jedoch  ist  bei  der  Entlassung 
am  14.  December  der  innere  Augenwinkel  etwas  OdematOs,  und 
wird  von  der  Fat.  über  geringes  Thränenträufeln  geklagt.  Auf 
Druck  lässt  sich  kein  Secret  nach  dem  Goojunctivalsack  hin 
entleeren. 

Fat.  stellt  sich  am  25.  Februar  1881  wieder  vor.  Die 
Narbe  ist  fast  linear.    Thränenschlauch   und  Sack  vollständig 

T.  Gnefe'i  Archiv  fOr  Ophüialmologie.  XXVIL  S.  19 
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verödet.    Es  besteht  keine  Coi\j.,  trotzdem  aber  noch  geringes 
Thränentränfehi. 

Fall  IV  (Joum.-No.  75801). 

Der  Fran  Louise  B.,  53  Jahre  alt,  ans  Bennekenstein  hat 
bereits  über  ein  Jahr  lang  das  linke  Auge  ,,voll  Wasser  ge- 
standen'*. Martini  1880  ist  es  dann  zu  einer  Phlegmone  mit 
Fistelbildung  gekommen.  Patientin  leidet  an  Stockschnupfen, 
und  ist  das  Thränenleiden  wohl  darauf  zurückzuführen. 

Stat  präs.:  Bohnengrosser  Tumor  in  der  linken  Thrftnen- 
sackgegend  mit  gerOtheten,  schlecht  verschieblichen  Haut- 
decken, aus  dem  sich  mit  Mühe  Secret  nach  dem  Goivinnctival- 
sack  entleeren  lässt. 

Am  7.  März  1881  Exstirpation.  Der  Schnitt,  obwohl  sehr 
vorsichtig  geführt,  erOffiiet  sofort  den  an  einer  Stelle  sinuös 
ausgebuchteten  Thränensack.  Relativ  leicht  ist  die  im  Allge- 
meinen sehr  verdickte  vordere  Wandung  zu  exstirpiren.  Beim 
Herauspräpariren  der  hinteren  Wandung  wird  die  durch  den 
entzündlichen  Process  sehr  erweiterte  Art  angularis  ange- 
schnitten, wodurch  eine  so  störende  Blutung  entsteht,  dass 
eine  Schieberpincette  in  Anwendung  kommt  Die  hintere 
Wandung  wird  darauf  mit  scharfem  Löffel  so  gründlich  ent- 
fernt, dass  das  Thränenbein  an  einer  Stelle  perforirt  wird. 
Ausserdem  wird  die  Schleimhaut  des  Thränennasencanals  mit 
dem  scharfen  Löffel  bearbeitet. 

Die  Blutung  wird  durch  Anlegen  von  sechs  Suturen  gestillt 
Heilung  erfolgt  per  prim.,  so  dass  am  9.  März  die  Suturen 
entfernt  werden.  Am  16.  März  wird  Patientin  mit  geringem 
Thränenträufeln  mit  absolut  strichförmiger,  auf  Druck  nur 
wenig  empfindlicher  Narbe  entlassen.  Nach  dem  Coi\junctival- 
sack  hin  lässt  sich  nichts  von  Secret  entleeren. 

Fall  V  (Joum.-No.  76398). 

Anna  H.  aus  DÖrstewitz  bei  Lauchstaedt,  13  Jahre  alt 
klagt  seit  Herbst  1880  über  Thränen  des  rechten  Auges  und 
Ansammlung  von  „Eiter  in  der  Lidecke".  Im  Februar  1881 
bildete  sich  „ein  Geschwür"  in  der  Thränensackgegend,  das 
aufbrach,  und  seitdem  besteht  eine  Thränenfistel.  Die  Thränen- 
sackgegend  ist  massig  prominent  und  zeigt  Narben  einer 
früheren  Phlegmone. 
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Am  7.  April  1880  Exstirpation,  bei  der  die  Blutung 
ungewöhnlich  stark  ist.  Das  Herauspräpariren  des  Sackes  ist 
sehr  erschwert,  da  die  verdickte  Wandung  sehr  innig  mit  den 
Hautdecken  verwachsen  ist  Es  wird  daher  sehr  ausgedehnte 
Anwendung  vom  scharfen  Löffel  gemacht  Die  Wunde  wird 
mit  vier  Suturen  geschlossen  und  antiseptisch  behandelt.  Ton 
den  Suturen  reisst  die  in  den  inneren  Lidwinkel  gelegte  am 
zweiten  Tage  aus,  da  das  Gewebe  sehr  morsch  war.  Nichts- 
destoweniger verheilt  die  Wunde  innerhalb  14  Tagen  so  voll- 
ständig, dass  Patient  mit  geringer  Goi\j.  und  leichtem  Thränen- 
träufeln  entlassen  werden  kann.  Nach  dem  Conjunctivalsack 
lässt  sich  kein  Secret  ausdrücken. 

Fall  VI  (Joum.-No.  75733). 

Frau  Sophie  G.  aus  Wulferstedt,  49  Jahr  alt,  kommt  am 
1.  März  1881  in  Behandlung  mit  länge  bestehendem,  prall 
elastischem  Tumor,  der  sich  nicht  nach  dem  Coivj.-Sack,  da- 
gegen nach  der  Nase  hin  entleeren  lässt.  Die  Haut  darüber 
ist  nicht  gerOthet  aber  auch  wenig  verschieblich.  Bei  der  Ex- 
stirpation,  die  an  demselben  Tage  vorgenommen  wird,  zeigt 
es  sich,  dass  die  Tumorwandung  doch  sehr  innig  mit  den  Haut- 
decken verwachsen  ist,  und  eine  reine  Herausschälung  nicht 
möglich  ist  Der  Sack  wird  angeschnitten,  wobei  sich  eine 
ziemliche  Quantität  Eiter  ergiesst.  Die  abtragbaren  Theile 
werden  mit  der  Scheere  abgekappt.  Der  Grund  mit  dem 
scharfen  Löffel  ausgekratzt  Darauf  genaue  Desinfection  und 
Suturen,  die  am  3.  März  entfernt  werden,  am  6.  März  wird 
Patientin  mit  etwas  Goiyunctivalcatarrh  und  leichter  Epiphora 
geheilt  entlassen. 

Sehr  einleuchtend  spricht  der  folgende  Fall  fOr  die 
Indication  der  Exstirpation  bei  hartnäckiger  Dakyocystoblen- 
norrhoe  trotz  leichter  Dnrcbgftngigkeit  des  ductos  naso- 
laciym.,  die  in  diesem  Falle  durch  einen  kleinen  glatt- 
wandigen,  gestielten  Tumor  unterhalten  war. 

Fall  VII  (Joum.-No.  75770). 

Frau  B.,  39  Jahr  alt,  aus  Damsendorf  b.  Flechtingen 
sucht  am  3.  März  1881  mit  linkseitigem  frischen  ulcus  serpens 
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braar  1881  stellt  sich  Fat.  wieder  vor  mit  einer  Narbe,  die 
einerseits  nicht  gerade  allen  cosmetischen  Anfordernngen  ge- 
nügt und  ausserdem  eine  kleine  fistulöse  Oeflhung  enthält»  die 
in  einen  ungefähr  1  cm  langen  Gang  hineinfährt  Aus  dieser 
Oefbung  entleerte  sich  klare  Thränenflüssigkeit. 

Es  handelt  sich  hier  um  einen  Fall,  der  vollständig 
analog  ist  den  von  Berlin  mehrfach  beobachteten,  und 
die  Berlin  dadurch  zu  deuten  suchte,  dass  er  dem  Thränen- 
zufluss  die  heilungstörende  Bolle  in  diesen  Fällen  zuschrieb.*) 
Ich  kann  mich  zu  dieser  Ansicht  nicht  bekehren,  da  idi 
sonst  nie  etwas  von  heilungsstOrendem  Einfluss  der  Thränen- 
flüssigkeit  in  der  Nachbehandlung  unserer  Exstirpations- 
fälle  gesehen  habe,  glaube  vielmehr  dem  Umstände  die 
Schuld  beimessen  zu  müssen,  dass  ein  Stück  blenaorrhoi- 
sches  Secret  absondernder  Schleimhaut  stehen  geblieben 
ist,  welches  natürlich  keine  Verwachsung  mit  gegenOber- 
liegenden  Wundflächen  eingehen  kann,  sondern  im  G^en- 
theil  im  Stande  ist,  einen  neuen  Hohlraum  herzustellen. 
Es  kommt  daher  vor  allen  Dingen  bei  der  Exstirpation  des 
Thränensackes  darauf  an,  die  ganze  Sackwandung  heraus 
zu  präpariren,  bis  man  den  biosliegenden  Knochen  des 
Thränenbeines  sieht.  Dies  kann  man  auch  erreichen  trotz 
starker  Blutung,  die  in  den  meisten  Fällen  nicht  zu  ver- 
meiden ist,  durch  rigorose  Anwendung  des  scharfen  Löffels, 
mit  dem  man  auch  arbeiten  kann,  ohne  dass  man  das 
Operationsfeld  klar  übersieht.  Auf  diese  Weise  ist  die 
Exstirpation  des  Thränensackes  eine  nicht  zu  schwer  aus- 
zuführende Operation,  die  antiseptisch  ausgeführt  und  nach- 
behandelt absolut  ungefährlich,  in  kürzester  Zeit  zum  Ziele 
führend  und  für  die  Patienten  von  keinen  unangenehmen 
Folgen  b^leitet  ist. 


*)  1.  c,  p.  360. 


Zur  physiologisclien  Chemie  der  Augen- 

flftssigkeiteiL 

Von 
Dr.  R.  Deutschmann, 

PriTatdooent  für  Angenheilkande  in  OÖttlngen. 


Gelegentlich  experimenteller  Studien  über  die  Regeneration 
des  Humor  aqueus*)  und  Untersuchungen  zur  Pathogenese 
der  Cataracta  II. '^*)  habe  ich  mich  dahin  ausgesprochen, 
dass  der  Eiweissgehalt  des  Humor  vitreus  ein  beträchtlich 
höherer  sei,  als  der  des  Humor  aqueus.  Wie  die  optische 
Probe  mir  diese  Annahme  zu  beweisen  schien,  so  hatte  ich 
auch  quantitative  Analysen  des  Glaskörpers  vorgenommen, 
die  mich  damals  zu  dem  Resultate  fahrten,  dass  derselbe 
etwa  0,113— 0,12  pCt.  Eiweiss  (bei  Kalb  und  Rind)  ent- 
halte; quantitative  Eiweissbestimmung  des  Eammerwassers 
hatte  ich  damals  unterlassen,  da  nach  der  optischen  Probe 
sein  Oehalt  an  Eiweiss  mir  zu  minimal  erschienen  war, 
um  durch  Wägung  festgestellt  werden  zu  können.  Ab- 
gesehen von  den  älteren  Untersuchungen  Lohmeyer's 
und  V.  Jägers***),  veröffentlichte  kurz  vor  mir  Dogielf)? 


*)  T.  Graefe*8  Archiv  fOr  Ophthalmologie  XXY.  1. 
**)  V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXV.  2. 
***)  Ueber    die    EinstellaDgen    des    dioptrischen    Apparates. 
Wien  1861,  p.  142. 

t)  Pflüg  er '8  Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL  XIX. 
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nach  mir  Jesner*)  und  A.  Kahn^)  Beobaditmigeii  Ober 
den  gleichen  Offenstand.  Jesner  gelangte  za  dem 
gleichen  Resultate,  wie  ich,  Dogiel  and  Kahn  yertraten 
eine  andere  Anschauung;  nach  Dogiel  ist  der  Eiweiss- 
gehalt  des  Humor  aqueus  höher,  als  der  des  Humus  Titreus; 
nach  Kahn  ist  der  Eiweissgehalt  beider  der  gleiche. 

Bei  solcher  Meinungsdifferenz  hielt  ich  es  fOr  ange- 
messen, meine  damaligen  Untersuchungen  zu  wiederholen, 
resp.  zu  erweitem.  Es  musste  sich  doch  wohl  ein  Gnrnd 
ftlr  die  auffallende  Nichtübereinstimmung  in  den  Resultaten 
der  5  üntersucher  finden  lassen. 

Der  Grund  liegt  in  der  Zeit,  die  vom  Tode  des  Thieres 
bis  zur  Entnahme  seiner  Augenfiüssigkeiten  behufs  Unter- 
suchung verstreicht.  Das  Ergebniss  der  Eiweissanalyse 
beider  AugenflOssigkeiten  wird  ein  wesentlich  verschie- 
denes,  wenn  man  letztere  dem  Auge  des  noch  nicht  ganz 
oder  eben  erst  verendeten  Thieres  entnimmt,  oder  dem 
Auge  des  vor  I  Stunde  oder  mehreren  geschlachteten. 
Die  optische  Probe  zeigt  dies  Verhalten  zunächst.  Entzieht 
man  einem  lebenden  Kaninchen  z.  B.,  ohne  Zuhülfenahme 
von  Bulbusluxation  (die  den  Eiweissgehalt  des  Humor  aquens 
steigert)  das  Kammerwasser,  und  zwar  nicht  mittelst  der 
Pravaz* sehen  Spritze  (um  Saugwirkung  zu  umgehen),  sondern 
durch  comealen  Lanzenstich  und  Aufsaugen  nur  der  ersten 
abfliessenden  Tropfen,  so  erhält  man  beim  Kochen  dieser 
Flüssigkeit,  auf  Zusatz  von  Spuren  Essigsäure,  eine  eben 
noch  bemerkbare  Trübung.  Macht  man  das  gleiche  Ex- 
periment bei  einem  wenige  Stunden  (3 — 4)  vorher  getöd- 
teten  Thiere,  so  ist  die  dann  eintretende  Trübung  eine  be- 
trächtlich stärkere  und  letztere  steigt  mit  der  Länge  des 
Zeitraums,  der  seit  dem  Tode  des  Thieres  verstrichen  ist. 


*)  Pf  lüger '8  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XXIIL 
**)  Dissertat  inang.    Strassburg  1881. 
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Die  optische  Probe  genügt  natürlich  nicht  allein;  ich  machte 
weiterhin  quantitative  Analysen. 

Die  Analyse  ergab  mir:    Es  enthalt 
Eammerwasser,   dem  Auge  des  noch  nicht  veren- 
deten Bindes  entnommen:  nicht  wägbare  Men- 
gen Eiweiss.*) 
Eammerwasser  vom  Auge  des  Kalbes,  5  Stunden 

post  mortem:  0,031  pCt.  Eiweiss. 
Eammerwasser  vom  Auge  des  Kalbes,   9  Stunden 

p.  mort.:  0,074  pCt.  Eiweiss. 
Kammerwasser  vom  Auge  des  Bindes,  24  Stunden 
p.  mort.,  wobei  Spontangerinnsel  im  hum.   aq.: 
0,21  pCt.  Eiweiss. 
Glaskörper,  dem  Auge  des  noch  nicht  verendeten 

Bindes  entnommen:   0,03  pCt.  Eiweiss. 
Glaskörper  vom  Auge  des  Kalbes,  6  Stunden  p.  m.: 

0,088  pCt.  Eiweiss. 
Glaskörper  vom  Auge  des  Kalbes,  9  Stunden  p.  m.: 

0,089  pCt.  Eiweiss. 
Ich  machte  die  Eiweissbestimmung,  wie  früher,  indem 
ich  dasselbe  durch  Kochen  der  mit  Essigsäure  und  in  der 
Kälte  gesättigter  Glaubersalzlösung  versetzten  Flüssigkeiten 
ausschied.  Zur  Controle  meiner  Untersuchungen  übergab 
ich  einem  Chemiker  von  Fach,  Herrn  Dr.  PolstorflF,  Do- 
centen  der  hiesigen  Universität,  einige  Proben  der  fraglichen 
Flassigkeiten,  mit  der  Bitte,  deren  Eiweissgehalt  zu  be- 
stimmen. Das  Besultat  dieser  Untersuchung,  wie  es  Herr 
Dr.  Polstorfif,  dem  ich  dafür  zu  grossem  Danke  verpflichtet 
bin,  mir  zustellte,  ist  folgendes: 

Kammerwasser  a  (dem  Auge  des  noch  nicht  ver- 
endeten Bindes  entnommen): 

Spuren  Eiweiss,  nicht  wftgbar. 

*)  Die  gfleiche  Angabe  macht  Dogiel  1.  c,  der  danach  nur 
frisches  Kammerwasser  nntersncht  zu  haben  scheint,  für  den 
Humor  aqueos  überhaupt- 
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Eammerwasser  b  Yom  Ealbsaage  13  Standen  p.  m.: 

0,07  7o  Eiweiss. 
Glaskörper  a  (dem  Auge  des  Rindes  entnommen, 
von  dem  Eammerwasser  a): 

0,030/0  Eiweiss. 

Die  Eiweissbestimmung  wurde  mittelst  der  besten  be* 
kannten  Methoden  ausgeführt. 

Was  die  Gewinnung  der  üntersuchungsflüssigkeiten 
anlangt,  so  verfuhr  ich  dabei  so,  dass  ich  nach  sorgfältigster 
Absptüung  der  zu  brauchenden  Thieraugen  mit  destillirtem 
Wasser,  nahe  der  Mitte  der  Cornea  durch  Lanzenstich  das 
Eammerwasser  entleerte,  ohne  den  leisesten  Druck  auf  das 
Auge  auszuüben.  Bei  der  Gewinnung  der  Glaskörper- 
flüssigkeit verfuhr  ich  diesmal  nicht  genau  nach  der  von 
mir  früher  angegebenen  Methode,  der  der  Vorwurf  gemacht 
werden  konnte,  dass  dabei  Netzhauteiweiss  in  die  Glas- 
körperflüssigkeit  hineingelange.  Ich  halbirte  die  Augen 
jetzt  im  Aequator  und  löste  die  ganze  hintere  GlaskOrper- 
halfte  aus,  ohne  eine  Spur  Netzhaut  dabei  anzutasten,  was 
mühelos  gelingt.  Diese  gallertige  Glaskörpermasse  warf 
ich  einfach  in  einen  gläsernen  Trichter  mit  etwas  engem 
Abflussrohr;  es  tropft  dabei  in  kurzer  Zeit  eine  zur  Unter- 
suchung weitaus  genügende  Menge  Glaskörperflüssigkeit 
in  ein  untergestelltes  Geftss  ab. 

Das  Ergebniss  dieser  meiner  neuesten  Untersuchungen 
zeigt  also  zunächst  eine  Bestätigung  meiner  schon  damals 
ausgesprochenen  Ansicht,  die  später  auch  Jeaner  vertrat, 
dass  der  Eiweissgehalt  des  Humor  vitreus  ein  beträchtlich 
höherer  ist,  als  der  des  Humor  aqueus  —  nämlich  im 
lebenden  resp.  eben  erst  absterbenden  Thierauge.  Es  er- 
giebt  sich  ferner  die  interessante  Thatsache  von  der  schneUai 
Zunahme  des  Eiweissgehaltes  in  beiden  Augenflüssigkeiten 
nach  dem  Tode  des  Thieres  und  zwar  ist  solche  bei  dem 
Humor  aqueus,  wie  es  scheint,  in  der  gleichen  Zeiteinheit 
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eine  beträchtlichere,  als  beim  hnmor  vitreus.  *)  Erst  nach 
der  Vollendimg  meiner  diesmaligen  Analysen  fand  ich,  dass 
auch  y.  Jäger**)  die  steigende  Eiweissznnahme  im  Humor 
aqneus  nach  dem  Tode  kannte.  Ich  entnehme  der  Tabelle 
^TTT  1.  c.  p.  143  folgende  Werthe:  Humor  aqueus  aus 
dem  Auge  eines  22  jährigen  lebenden  gesunden  Mannes: 
0,0456  pGt.  eiweissartige  Substanzen:  Erystallin,  Linsen- 
substanz.  Im  Cadaverauge  (vom  Menschen): 
Humor  aqueus    4  Stunden  post.  mort.:  0,1297  pGt.  Eiweiss. 

11  10         „  ,,  n         0,lO41     „  „ 

„        1ä        „  „        „       0,4oOl    „  „ 

„       24       „  „        „       0,4164    „ 

„       36       „  „        „      0,4602    „         „ 

„       48       „  „        „       0,5799    „ 

V.  Jäger  stellt  danach  den  Satz  auf,  dass  die  wässrige 
Feuchtigkeit  rficksichtlich  ihrer  Dichtigkeit  und  Menge  in 
der  Leiche,  vor  Allem  in  Folge  von  DifiFusionsströmungen 
wesentliche  Veränderungen  erleide,  und  dass  dieselben 
schon  wenige  Stunden  nach  erfolgtem  Tode  einen  erheb- 
lichen Grad  erreichen." 

So  sehr  ich  mich  über  die  üebereinstimmung  meiner 
durchaus  unabhängig  gefundenen  Besultate  mit  den  soviel 
älteren  üntersuchungsergebnissen  v.  Jag  er 's  freue,  so 
wenig  kann  ich  die  von  ihm  zuerst  angegebene  Zahl  von 
0,0456  pCt.,  als  dem  Eiweissgehalte  des  Humor  aqueus 
vom  lebenden  Menschen  entsprechend,  gelten  lassen,  dem 
ich  auch  nur  unwägbare  Mengen  von  Eiweiss  concediren 
kann.  In  der  That  genügt  ja  auch  die  geringste  Verun- 
reinigung des  mittelst  Lanzenstiches  entleerten  Eammer- 
wassers,  durch  Conjunctivalsecret  oder  Blut  beim  lebenden 

"*)  Diese  Zunahme  des  Eiweissgehaltes  nach  dem  Tode  stammt 
im  Kammerwasser  gewiss  zunächst  aus  dem  Glaskörper  (ob  auch 
Ins?),  später  wohl  auch  aus  der  Linse;  im  Glaskörper  stammt  sie 
wahrscheinlich  anfangs  aus  der  Netzhaut,  später  wohl  gleichfalls 
ans  der  Linse. 
**)  L  c.  p.  143. 
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Menschen,  um  den  Eiweissgehalt  auf  0,0456  pCt.  zn  stei- 
gern. Wie  gerechtfertigt  ein  solcher  Verdacht  namentlich 
auf  Beimischung  von  Blut  bei  dieser  v.  Jäger* sehen 
Analyse  ist,  scheint  mir  aus  der  Angabe  hervorzugehen, 
dass  der  betreffende  Humor  aqueus  auch  Eisenspuren 
enthalten  habe;  ja,  noch  mehr,  der  üntersucher  des  Eammer- 
wassers,  Prof.  V.  Kletzinsky  (der  die  von  v.  Jäger  mit- 
getheilten  Analysen  ausgeführt  hat),  äussert  selbst  1.  c. 
p.  147:  „In  einigen  Fällen  war  auch  eine  enorm  geringe 
Spur  von  Eisen  nachweisbar,  die  aber  vielleicht  weniger 
als  wesentlicher  Bestandtheil  des  Humor  aqueus,  als  viel- 
mehr als  Aschenstoff  des  schwer  vermeidlichen  Hämatins 
anzusehen  wäre,  da  letzteres  (als  Blutspur)  durch  den 
operativen  Eingriff  der  Beaction  nur  zu  leicht  in  den  Humor 
gelangen  kann.** 

Nach  dem  Ergebnisse  meiner  eigenen  jüngsten  Analysen 
muss  ich  nun  auch  meine  erste  Angabe  über  den  Eiweiss- 
gehalt des  Glaskörpers*)  dahin  modificiren,  dass  die  dort 
angebene  Zahl  von  OJIS  und  0,]2  pCt.  nicht  dem  Grehalt 
des  absolut  frischen  Glaskörpers  an  Eiweiss  entspricht, 
sondern  dadurch  wesentlich  erhöht  erscheint,  dass  nach 
meiner  damaligen  Methode  der  Gewinnung  der  Glaskörper- 
flüssigkeit  die  betreffenden  Thieraugen  mehrere,  bis  12  Stun- 
den an  einer  um  den  Opticusstumpf  gelegten  Fadenschlinge 
aufgehängt  blieben,  bis  eine  zur  Untersuchung  genügende 
Flüssigkeitsmenge  durch  die  Zonula  resp.  freigelegte  hintere 
Linsenkapsel  abgetropft  war. 

Der  absolut  frische  Glaskörper  hat  einen  Eiweissgehalt 

• 

von  0,03  pGt.  ergeben,  eine  Zahl,  die  mit  der  ursprünglich 
von  Lohmeyer  angebenen  —  0,03  bis  0,05  pCt.  — über- 
einstimmt Die  Thatsache  von  dem  bedeutend  höheren 
Eiweissgehalt  des  frischen  Glaskörpers  gegenüber  dem  des 
frischen  Eammerwassers   bleibt  dadurch  unangetastet.  — 


*)  V.  Graefe  's  Arch.  f.  Ophth.  XXV.  2. 


Antwort  an  Herrn  Faul  Baumgarten 

von 
J.  Michel. 


Herr  Baumgarten  hat  in  diesem  Archiv,  Bd.  27,  1. 
S.  342  sich  gegen  meine  Kritik  seiner  auf  der  Heidel- 
berger Ophthalmologen -Versammlung  1878  vorgezeigten 
Präparate  gewendet,  in  einer  Weise,  die  wohl  eine  Ent- 
gegnung nicht  schvnerig  macht.  Zunächst  handelt  es  sich 
nicht  um  die  Frage  der  Semidecussation  der  Opticusfasem, 
sondern  um  die  meiner  Meinung  nach  schlecht  geschnit- 
tenen, zum  Theil  mangelhaft  aufgehellten  und  unge- 
nügend gefärbten  Präparate  des  Herrn  Baumgarten. 
Dadurch  dass  Herrn  Baum  garten 's  Verwahrung  den 
Titel:  „Zur  Semidecussation  der  Opticusfasem*'  erhielt, 
hat  Herr  Baumgarten  meine  Stellung  in  dieser  Frage 
im  Allgemeinen  kennzeichnen  und  damit  ausdrücken  wollen, 
dass  meine  Kritik  beeinflusst  sei.  Wären  aber  solche 
Präparate  von  anderen  Theilen  des  Auges  vorgelegt  worden, 
so  hätte  ich  mir  das  gleiche  ürtheil  erlaubt.  Femer  spricht 
Herr  Baumgarten  von  einem  unparteiischen  Schieds- 
gericht sachkundiger  Männer,  das  in  Heidelberg  statt- 
gefuDden  hätte.  Wo  und  wann  wurde  ein  solches  in 
Heidelberg  abgehalten?  Woher  hat  Herr  Baumgarten 
die  Berechtigung  genommen,  überhaupt  von  einem  solchen 
zu  sprechen?  In  dem  Berichte  über  die  11.  Versammlung 
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der  Heidelberger  ophtL  Gesellschaft,  S.  180  befindet  sich 
nur  folgender  Passus  (von  Hippel):  yjch  muss  das  ür- 
iheil  darüber  (d.  h.  über  die  Präparate)  denjenigen  Henen 
anheimstellen,  die  sich  mehr  mit  der  Sache  beschäftigt 
haben  als  ich.**  Ich  glaube,  dass  dies  von  meiner  Seite 
hiDreichend  geschehen  ist  und  ich  mir  daher  auch  ein 
ürtheil  erlauben  kann,  welches  ich  gegenüber  den  Aas- 
führungen des  Herrn  Baumgarten  einfach  aufrecht  er- 
halte. 


HQkrospektroskopisohe  Untersachnngen  der  ge- 
erbten Eugeln  in  der  Retina  von  Yögeln. 

Von 
Dr.  G.  Waelchli. 

Hierzu  Tafel  XII  und  2  Holzschnitte. 


Die  farbigen  Kugeln  der  Vogelnetzhaut  sind  bisher  nur 
von  Talma*)  einer  näheren  spektralanalytischen  Prüfung 
unterworfen  worden.  Die  Eesultate,  welche  er  mit  Hülfe 
des  von  Browning  und  Sorby  verfertigten Mikrospektral- 
apparates  erhielt,  beschränkten  sich  auf  den  Nachweis, 
dass  die  Spektra  der  Eügelchen  continuirliche  sind,  ohne 
erkennbare  dunkle  Bänder.  Die  Absorption  betraf  bei  den 
rothen  Kugeln  alle  Strahlen  von  etwa  der  Fraunhofer- 
schen  Linie  D  bis  an  das  violette  Ende  des  Spektrums, 
bei  den  orangenen  Kugeln  alle  Strahlen,  welche  sich  von 
einem  Punkt  zwischen  D  und  b  bis  Violett  erstrecken ;  die 
Spektra  der  gelben  und  grünen  Kugeln  waren  dagegen 
nur  ein  wenig  an  den  beiden  Enden  eingeschränkt;  die 
mittleren  Strahlen  wurden  unverändert  durchgelassen. 
Alle  Angaben  bezogen  sich  auf  die  Taubenretina. 


*)  Over  de  kegeis  en  huune  gekleurde  kogels  in  het  net- 
vlies  van.  vogels.  Onderzoekingen  g.  i.  h.  physiol.  Laboratorium 
d.  Utrechtache  Hoogeschool  HI.  R.  H.  p.  259. 

▼.  Graefe*8  Archiv  fiir  Ophthalmologie,  XXVII.  2.  20 
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Geraume  Zeit  nachher  hat  W.  Kühne*)  (mit  Ayres) 
die  Farbstoffe  der  Efigelchen  auf  chemischem  Wege  zo 
isoliren  versucht.  Durch  sehr  eingreifende  Operationen 
stellte  er  drei  verschieden  gef&rbte  Lösungen  dar,  welche 
er  als  ziemlich  reine  Lösungen  dreier  präexisürender  Farb- 
stoffe (Bhodophan,  Xantophan,  Chlorophan)  betrachtet.  Die 
Spektra  dieser  Lösungen  unterscheiden  sich  von  denen, 
welche  Talma  von  den  ähnlich  gefärbten  Kugeln  frischer 
Netzhäute  erhielt,  wesentlich  dadurch,  dass  sie  ausser 
einer  im  Allgemeinen  erst  bei  etwa  G  beginnenden  Ab- 
sorption des  violetten  Endes  auch  noch  ein  (Bhodophan, 
Xantophan)^  bezüglich  zwei  (Chlorophan),  dunkle  Bänder 
zwischen  E  (resp.  F)  und  G  zeigen.  Nach  Talma  fehlen, 
wie  erwähnt,  den  Spektren  der  Kügelchen  dunkle  Bänder 
durchaus  und  ist  in  denen  der  rothen  schon  von  etwas 
jenseits  D,  in  denen  der  orangenen  schon  von  zwischen 
D  und  b  an  alles  Licht  bis  zum  violetten  Ende  hin  aus- 
gelöscht. Trotz  dieser  ausserordentlichen  Differenzen 
glaubt  Kühne  dennoch  seine  „Chromopfaane'*  für  die  prä- 
existirenden  Farbstoffe  der  Netzhautkilgelchen  halt.en  zu 
dürfen.  Obscfaon  er  der  mikrospektralanalytischen  ünter- 
suchungsmethode  für  Entscheidung  dieser  Frage  die  erste 
Stelle  einräumt,  beachtet  er  die  auf  diesem  Wege  er- 
haltenen, den  seinigen  widersprechenden,  Resultate  nicht 
weiter,  wegen  der  angeblich  ungeeigneten  Construction  der 
käuflichen  Mikrospektralapparate.  **) 


*)  lieber  lichtbeständige  Farben  der  Netzhaut  von  W.  Kühne 
(unter  Mitwirkung  von  Dr.  W.  C.  Ayres  aus  New -Orleans). 
Unters,  a.  d.  physiol.  Instit.  d.  Universität  Heidelberg.  Erster 
Band  1878.  S.  341.  —  Femer  Kühne  im  Handbuch  der  Physiol. 
V.  Hermann  UI.  Bd.  1.  Theil  1880,  p.  291. 

**)  Kühne  in  Hermann's  Handb.  d.  Physiol.  m,  1.  &295. 
In  ähnlichem  Sinne  äussert  sich  auch  Frey  in  der  neuesten  Auflage 
des  „Mikroskops"  (1881,  p.  38),  in  welcher  die  Mikrospektral- 
analyse  mit  wenigen  Zeilen  abgethan  wird. 


306 

Da  das  hiesige  physiologische  Laboratorium  vor 
einiger  Zeit  in  den  Besitz  eines  Zelss'schen  Mlkrospektro- 
skopes  gekommen  ist,  welches  nicht  unwesentliche  Vor- 
züge Yor  dem  von  Talma  benutzten  Browning'schen  be- 
sitzt, habe  ich  nicht  ungern  der  Aufforderung  von  Prof. 
Engelmann  und  Prof.  Donders  Folge  geleistet,  die 
Untersuchungen  Talma's  mit  dem  bessern  Apparat  zu 
wiederholen  und  womöglich  auszubreiten.  Wir  wollen 
übrigens  ausdrücklich  hervorheben,  dass  auch  der  Sorby- 
Browning'sche  Apparat  bei  einigermassen  sorgfältiger  Hand- 
habung zur  Gonstatirung  der  in  Folgendem  zu  beschrei- 
benden Thatsachen  genügt 

Die  Vorzüge  des  Zeiss'schen  Mikrospektroskopes  sind 
folgende: 

1)  Das  Spektrum  ist  etwas  mehr  als  doppelt  so  lang 
als  das  des  Browning'schen  Apparates,  bei  im  üebrigen 
gleicher  Vollkommenheit.  (Auf  2öO  cm  projicirt  erscheint 
die  Distanz  DF  des  Zeiss'schen  Spektroskopes  17,3  mm 
lang,  die  des  Browning'schen  nur  8,5  mm. 

2)  Bequemere  und  sicherere  Einstellung  des  Objektes. 
Es  ist  dies  ein  wichtiger  Punkt.  Bei  so  kleinen  Objekten 
wie  die  geerbten  Kugeln  (3  /*  im  Durchschnitt),  die  zum 
Zwecke  vergleichender  Beobachtungen  und  Messungen 
genau  centrisch  eingestellt  werden  müssen,  ist  es  von 
grossem  Vortheil,  wenn  man  bequem  von  Zeit  zu  Zeit  die 
Stellung  der  Eugel  controliren  kann.  Dies  ist  beim 
Zeiss'schen  Apparat  dadurch  sehr  leicht  möglich,  dass  das 
Prisma  über  dem  Okular  beweglich  angebracht  ist.  Man 
schiebt  zuerst  das  Prisma  zur  Seite  und  stellt  mittelst 
des  Okulars  das  Objekt  genau  ein.  Dann  hat  man  nur 
nOthig,  eine  kleine  leichte  Drehung  vorzunehmen,  um  das 
Prisma  über  dem  Okular  zu  fixiren,  wahrend  beim  Brow- 
ning'schen  die  Einstellung  zuerst  ohne  Okular  oder  mit 
einem  gewöhnlichen  Okular  geschehen  muss,  welches  aus 
dem    Mikroskop    herausgenommen,    durch    das    Mikro- 

20* 
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Spektroskop  ersetzt  werden  moss,  wobei  leicht  eine  Ver- 
schiebung stattfindet. 

3)  Der  Zeiss'scbe  Apparat  ist  viel  leichter,  niediiger, 
überhaupt  compendiöser,  wodurch  auch  wiederum  die  Ge- 
fahr geringer  wird,  dass  das  Objektbild  bei  Berührung  des 
Apparates  aus  dem  Spalt  rückt. 

4)  Der  Zeiss'sche  Apparat  hat  die  Annehmlichkeit 
einer  nach  Wellenlangen  getheilten  Skala.  Man  braacht 
nur  jedesmal  vor  dem  Versuch  eine  Fraunhofer'sche  Linie, 
die  schon  im  Spektrum  des  gewöhnlichen  difiiisen  Tages- 
lichts scharf  sichtbar  gemacht  werden  kann,  mittelst  der 
am  Okular  befindlichen  Schraube  auf  die  ihrer  Wellen- 
lange  entsprechende  Stelle  der  Skala  einzustellen  (z.  B.  D 
auf  58,9  oder  F  auf  48,6),  so  befindet  sich  die  ganze  Skala 
in  richtiger  Lage  d.  h.  bei  jeder  beliebigen  andern  Stelle 
des  Spektrums  giebt  die  Skala  ohne  Weiteres  die  Wellen- 
lange  an« 

Die  ausserordentliche  Kleinheit  der  Objekte  erfordert 
eine  sehr  starke  Yergrösserung.    Zu  unseren   Versuchen 

wurde  das  Lnmersionssystem  L  (se)  oder  auch  eine  Oel- 

immersionslinse  (  tö)  von  Zeiss  bei  ganz  ausgezogenem 

Tubus  (203  mm  Lange)  angewandt.  Grössere  Eügelchen 
erschienen  dann  (auf  250  mm  projecirt)  bis  6  mm  im  Dureh- 
messer gross,  was  mehr  als  genügend  war.  —  Der  grOsste 
Umfang  des  Eügelchens  muss  genau  im  Fokus  stehen,  was 
daran  erkennbar  ist,  dass  bei  weitgeöfihetem  Okularspalt, 
das  Spektrum  des  Eögelchens  der  Lange  nach  jederseits 
ganz  scharf  begrenzt  erscheint  Trotz  des  ausserordent- 
lichen Lichtyerlustes  durch  das  Objektiv  und  den  engen 
Okularspalt  genügt  doch  das  Licht  einer  gewöhnlichen 
Gaslampe  (auch  diffuses  Tageslicht  meist.)  Natürlich 
müssen  alle  Diaphragmen  entfernt  sein.  Der  Abbe'sche 
Beleuchtungsapparat  leistet  dabei  sehr  willkommene  Dienste. 
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Mittelst  des  Planspiegels  und  der  Gondensatorlinse  wird 
ein  Bild  des  leuchtenden  Theiles  der  Gasflamme  gerade 
an  der  SteUe  des  zn  nntersnchenden  Eügelchens  entworfen. 
In  allen  Versuchen  wurde  die  Lichtstärke  so  gewählt,  dass 
der  Spalt  ohne  Efigelchen  ein  Spektrom  gab,  das  sich  auf 
der  Skala  von  70 — 40  ausstreckte.  Die  Skala  wird  beim 
Ablesen  nur  so  viel  erleuchtet,  als  nOthig  ist,  um  Streifen 
und  Zahlen  eben  deutlich  zu  erkennen.  Der  ganze  Apparat 
steht  im  Dunkelkasten  yon  Engelmann,  in  welchem  die 
Empfindlichkeit  des  Auges  für  Farben-  und  Helligkeits- 
unterschiede sehr  erbeblich  grosser  wird,  als  bei  der  ge- 
wöhnlich üblichen  Art  des  Mikroskopirens.  Empfehlens- 
werth  ist  ausserdem  noch,  des  Abends  in  völliger  Dunkel- 
heit oder  doch  nach  längerem  Verweilen  in  der  Dunkel- 
kammer zu  arbeiten. 

Die  Yon  uns  untersuchten  Objekte  waren  Kfigelchen 
von  4  Vogelarten  (Hahn,  Taube,  Ente,  Fink).  Mit  Leichtig- 
keit sind  bei  diesen  Thieren  bis  8  Arten  verschieden  ge- 
färbter Eogelchen  zu  unterscheiden,  üeber  ihre  Verbrei- 
tung, Anordnung  relative  Häufigkeit  etc.  werde  ich  Näheres 
spater  mittheilen. 

Zur  mikrospektralanalytischen  Untersuchung  wurden 
nicht  alle  Arten  von  Eügelchen  benutzt.  Bei  manchen 
war  die  OrOsse  zu  gering  und  bei  andern  die  Farbe  zu 
schwach.  Wir  beschränkten  uns  auf  die  grossen  reihen, 
orangefarbenen,  gelben  und  grünen,  welche  auch  die 
häufigsten  sind. 

Zunächst  ergab  sich  im  Allgemeinen  eine  Bestätigung 
der  Talma 'sehen  Resultate.  Alle  Kugeln  lieferten  ein 
continuirliches  Absorptionsspektrum  ohne  Bänder.  Die 
Absorption  betrifft  ausschliesslich  oder  doch  wesentlich 
die  brechbareren  Strahlen.  Meist  setzt  sie  ziemlich  scharf 
ein  und  eneicht  sehr  rasch,  innerhalb  einer  oder  2  Wellen- 
längen nahezu  das  Maximum,  von  wo  an  dann  langsames 
Wachsen  bis  m  vollkommener  Absorption  eintritt. 
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Die  Unterschiede  der  Spektren  verschiedenfiarbiger 
Ettgelchen  beruhen  yomehmlich,  doch  nicht  ausschliesslich 
in  der  Lage  des  Anfangs  der  Absorption  im  Spektnun. 
Diese,  wie  weitere  Besonderheiten,  erhellen  ans  der  feinden 
Tabelle,  in  welcher  die  Hauptresnltate  der  an  den  ver- 
schiedenen Arten  Eügelchen  yon  Hahn,  Ente,  Taube,  Fink 
angestellten  Messungen  zusammengestellt  sind. 

Die  Zahlen  bedeuten  die  Wellenlängen  in  Hondertr 
tausendsteln  eines  Millimeters.  Die  unter  S  stehenden 
Zahlen  geben  An&ng  und  Ende  der  Strecke  sdmell 
wachsender  Absorption  an.  Die  in  der  mit  V  öber- 
schriebenen  Spalte  stehenden  Zahlen  bezeichnen  die  Lage 
der  kürzesten  überhaupt  noch  sichtbare  Wellenlänge,  also 
die  Stelle  im  Spektrum  von  der  an  vollständige  Absorption 
stattfindet.  Die  unter  gi  stehenden  Zahlen  geben  den 
Durchmesser  der  gef&rbten  Eügelchen  in  Mikren  an.  So 
bedeuten  z.  B.  die  Zahlen  59~-57  (Both,  Hahn)  dass  die 
Absorption  bei  einer  Wellenlänge  von  0,59  /*  beginnt,  dann 
rasch  wächst,  um  bei  einer  Wellenlänge  von  0,57  ^  bei- 
nahe das  Maximum  der  Absorption  zu  erreichen. 

Totallänge  des  gewöhnlichen  Spektrums  70 — 40  f». 


Farbe 

der 

Kfigel- 

chen 


Hahn 


S 


Ente 


S 


Taube 


Fink 


Roth 
Both- 
orange 
Orange 
Gelb 


Grün 


59-57 

57-56 

51-50 
51-50 
70-68 
47-43 


50 

47 

46 

46-45 

43 


4 
4 


3,5 


59-58 


46 


59-57 


50 


3-3, 


59„-58^  44^ 
I 


53-52 
51-50 


44 
42 


4^ 
4 


52-51 
52-51 


45 
43 


^.8 

2^-3 


49-46,5 


41 


3„  50.4-49 


42 


3j«-3,» 


3-^ 


54-52      42    1«  J 
53-50    I  42  I    - 


Zur  Beurtheilung  der  Zuverlässigkeit  der  Zahlouui- 
gaben   sei   erwähnt,   dass   Messungen,  welche  von  ver- 
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scfaiedeaai  Beobsditeni  la  gam  tersdiiedaien  Zeiten 
(thohpme  Monate  aaseinttidar)  ohne  Kenntniss  der 
frolieni  Besaitete  ^eidier  Prftfongen  ai^jesteUt  wurden, 
absohit  identisdie  Besaitete  fbr  die  gleichen  Objekte  er» 
gaben.  Weitere  Bewäse  fftr  die  ZuTeilissis^t  ond 
Schilfe  der  Mefliode  li^eiten  die  sogleiGh  zn  besprechenden 
MesBongai  der  Uditetftrke  an  dak  verschiedenen  Stellen 
des  Abfloiptionsspektroms. 

Zur  quantitativen  Bestimmung  der  Helligkeit 
an  verschiedenen  Punkten  der  Absorptionsspektra 
ward  mittelst  des  seitlichen  Spaltes  und  Spiegels  im 
Spddialokular  neben  dem  Spektrum  des  Objektes  ein  Yer- 
gleidisspdiram  entworfen.  Das  licht,  das  durch  diesen 
seitlichen  Spalt  des  Spektroskopes  eintritt,  wird  durch  ein 
totalreflectirendes  Prisma  vertikal  nach  oben  abgelenkt 
und  durch  das  über  dem  Okular  befindliche  Prisma 
zerlegt.  Lfisst  man  nun  mittelst  des  Spiegelchens  ein 
Bündel  lichtetrahlen  von  einer  künsüichen  Lichtquelle 
einfallen,  so  kann  man  durch  Verftnderung  des  Abstandes 
der  Lichtquelle  die  Helligkeit  des  ganzen  Spektrums  nach 
Bedfirfiiiss  abändern.  Auf  diesem  Wege  kann  man  also  die 
Helligkeit  an  allen,  gleichen  Wellenlängen  entsprechenden 
Stellen  beider  Spektra  einander  gleichmachen.  Leicht  er* 
giebt  sich  so  das  Verhftltniss  der  Helligkeiten  an  den 
correspondirenden  Stollen  des  normalen  und  des  Ab- 
sorptionsspectrums. 

Die  Untersuchungen  selbst  wurden  Abends  in  dunkler 
Kammer  gemacht.  Der  ganze  Apparat  war  wieder  im 
dunklen  Kasten  von  Engel  mann  aufgestellt  Als  Licht- 
quelle fbr  das  Objektiv  diente  eine  grosse  Oasflamme  mit 
doppeltem  Brenner ;  die  von  Zeit  zu  Zeit  mit  einer  Na  Gl 
haltenden  Spiritusflamme  vertauscht  wurde,  um  die  richtige 
Lage  der  Skala  mittelst  der  D  Linie  zu  controliren.  Als 
Lichtquelle  für  die  seitliche  Oeflfnung  des  Spektroskopes 
diente    die    erleuchtete    runde    Mattglasscheibe    S.    von 
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25  mm  Durchmesser  des  Donders'sohen  Instromentes*), 
welches  zur  Messimg  des  Farbensinnes  von  Eisenbahn- 
personal u.  s.  w.  hier  in  Gebrauch  ist.  Das  Instmmrat 
war  80  aufgestellt,  das  die  runde,  farblose  Mattglasscheibe 
desselben  in  einer  Entfernung  von  nngefllhr  50  em  settiidi 
vom  Spiegel  des  Spektralokulars  sich  befimd.  Sie  wnrde 
durch  eine,  auf  horizontaler  in  Gentimeter  getheilter  Skala 
yerschiebbare  Blendlaterne  von  hinten  her  erleuchtet  Das 
Licht,  (eine  Normalkerze  deren  brennendes  Ende  durch 
eine  von  unten  nach  oben  wirkende  Spiralfeder  in  gleicher 
Höhe  erhalten  wird)  war  zu  An&ng  8  cm  hinter  die 
Mattglassdieibe  gesetzt  Nun  wird  der  Spiegel  so  gestellt 
dass  beide  Spektra  (natOrlich  ohne  Einschaltung  des 
FarbenkOgelchens)  genau  gleich  hell  und  gleich  lang  er* 
scheinen  (von  0,70—0,40  f*  Wellenlänge).  Das  EOgelGfaen 
wird  nun  auch  genau  eingestellt  und  wir  erhalten  so  sein 
scharfes  Spektrum  unmittelbar  neben  dem  Ver^eichs- 
Spektrum. 

Es  soll  nun  die  relative  Helligkeit  einer  bestimmten 
Gegend  des  Absorptionsspektrums  gemessen  werden.  Der 
Beobachter  fixirt  diese  Gegend  (was  auch  ohne  Hilfe  der 
Skala,  durch  blosse  Schätzung,  recht  gut  mOgUch  ist  wie 
die  folgenden  Zahlen  beweisen)  und  ein  zweiter  verschiebt 
langsam  das  Licht  auf  dem  Schlitten,  bis  die  Helligkeit 
des  Vergleichsspektrums  an  der  zu  prtlfenden  Stelle  die- 
selbe scheint  wie  die  der  gleichen  Stelle  des  Absorptiona- 
spektrums. Der  erste  Beobachter  giebt  an,  wenn  kein 
merklicher  unterschied  für  ihn  mehr  besteht  wo  dann  der 
andere  den  Stand  des  Lichtes  auf  der  Skala  abliest  und 
notirt.  —  Jede  Bestimmung  wurde  12  mal  hinter  einander 
wiederholt,  wobei  jedesmal  wieder  von  der  Primärstellung 
des  Lichtschiebers  (8  cm  von  der  Mattglasscheibe)  ausge- 
gangen wurde. 


*)  YergL  v.  Graefes  Archiv  Bd.  XXm.  2.  a  285.  1877. 
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Ans  den  Abständen  des  Lichtes  von  der  matten  Scheibe 
worden  die  retetiyen  Intensitäten  berechnet,  die  sich  den 
Quadraten  dieser  Abstände  umgekehrt  proportional  verhalten. 

Die  Ergebnisse  dieser  Messungen  theilen  wir  in  den 
folgendea  Tabellen  mit.  In  denselben  sind  die  Abstände 
in  Ctm.  angegeben,  auf  welche  die  Normalkerze  von  der 
Mattglasscheibe  entfernt  werden  musste,  damit  die  Hellig- 
keit der  verglichenen  Farbe  (l)  im  Vergleichsspektrum  der 
entsprechenden  des  Absorptionsspektrums  gleich  war. 

Die  Bestunmungen  beziehen  sich  auf  Kugeln  der  Ente, 
die  frisch  in  zur  Hälfte  mit  Wasser  verdünntem  Glycerin  '^) 
untersucht  wurden. 

I.  BotheEugel  von  4,  6fi,  Absorption  beginnt  bei 
59  und  ist  bei  58  schon  nahezu  maximal.  Abstand  der 
Lichtquelle  von  der  Mattglasscheibe  S  för: 

A,  —  A,,  —  A,-  — 


'ff 


OjöS  —  0,57  /e  0,52  fi  0,50  /u 


27  cm  21,5  cm  21,5  cm 
29     „  22     „  22     „ 
27,5  „  23     „  21,5  „ 

28  „  21,5  „  20  „ 
29,5  „  22  „  20  „ 
30,5  „  23  „  19,5  „ 
25  „  22  „  20  „ 
27     „  23     „  19,5  „ 

27  „  22,5,,  18     „ 

28  „  23  „  19,5  „ 
28  „  23  „  20  „ 
28     „  23     „  19     „ 


Mittlerer  Abstand     28   cm  22,5  cm  20    cm 

Yerhältniss  der  mitt- 
leren Helligkeiten  1:0,082  1:0,128  1:0,16 


*)  Die  Resultate  sind  dieselben,  wenn  statt  Glycerin  halb- 
procentige  Kochsalzlösung  genommen  wird.  In  der  Olycerin- 
mischung  Terändem  die  Farben  der  Kugeln  sich  im  Laufe  meh- 
rerer Stunden,  meist  selbst  im  Laufe  eines  oder  mehrerer  Tage, 
nicht  merklich. 
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IL  Orangegelbe  Kugel.  Bei  54  beginnende,  bd 
52  nahezu  maximale  Absorption.  Weiterhin  keine  Zu- 
nahme der  Helligkeit  wie  bei  den  rothen  Kugeln,  wo  beim 
52.  Theilstrich  ein  zweites,  allerdings  niedriges  Maximum 
der  Helligkeit  besteht: 


X  —  0,62  (U 

X,  —  0,46  fi 

Abstand  —  20  cm 

18,6  cm 

20     „ 

19     „ 

20     „ 

19     „ 

19,5  „ 

19     „ 

23     „ 

19     „ 

19     „ 

18     „ 

19     „ 

19     „ 

20     „ 

18     „ 

21,6  „ 

18,6  „ 

21     „ 

18     „ 

19     „ 

18,6  „ 

20     „ 

18  6  „ 

Mittlerer  Abstand     20  cm 

18,6  cm 

Mittleres  Yerh&ltniss 

der  Helligkeiten      1 : 0,16 

1:0,185 

Auch  für  diese  Versuche*  war  eine  Oontrole  erwünscht. 
Bekanntlich  geben  die  meisten  Mattglasscheiben  kein 
absolut  diffuses  Licht.  Strahlen,  welche  perpendikulftr  auf- 
fiallen,  werden  besser  durchgelassen  als  schief  auffidlende. 
Wenn  man  also,  wie  in  unserem  Falle,  eine  erleuchtete 
Mattglasscheibe  als  Lichtquelle  benutzt,  so  konnten,  da 
neben  dem  diffusen  Lichte  noch  direkte  Strahlen  durch- 
gehen, die  Lichtintensitäten  nicht  mehr  den  Quadraten  der 
Abstände  der  Kerze  von  der  Mattglasscheibe  umgekehrt 
proportional  sein,  sondern  würden  langsamer  abnehmen. 

Um  zu  prüfen,  ob  diese  Fehlerquelle  sich  in  unserm 
Falle  bemerkbar  machte,  wurde  das  Spektralokular  in  einem 
Stativ  horizontal  befestigt.  Die  Collektivlinse  war  entfernt. 
In  der  Verlängerung  der  optischen  Axe  des  Okulars  stand 
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eine  in  dieser  Riebtang  verschiebbare  Flamme,  welche 
mittelst  des  Okularspaltes  ein  direktes  Spektmm  lieferte, 
das  mit  dem  Spektrum  des  seitlich  von  der  Mattglas- 
scheibe her  durch  den  Spiegel  reflectirten  Lichtes  ver- 
glichen werden  sollte.  Der  Beobachter  r^roU^  ^^^  durch 
Veränderung  der  Spaltenweite  und  der  Lichtabstände  die 
Helligkeit  der  beiden  Spektra  so,  bis  sie  gleich  gross  ist. 
Die  eine  Lampe  wird  nun  in  eine  grössere  Entfernung  ge- 
stellt Dadurch  wird  die  Helligkeit  des  betreffenden  Spek- 
trums vermindert.  Ein  zweiter  Beobachter  muss  nun  die 
Lampe  des  andern  Spektrums  so  lange  hin-  und  her- 
schieben, bis  der  erste  Beobachter  die  Helligkeit  der  beiden 
Spektra  gleich  gross  findet.  Die  Abstände  werden  notirt. 
Es  mfisste  nun  nach  Obigem  fdr  gleiche  Helligkeits- 
abnahme der  Lichtabstand  von  der  Mattglasscheibe  eher 
etwas  schneller  wachsen,  als  der  des  direkten  Lichts. 
Folgendes  aber  zeigte  sich.  Ist  A  der  Abstand  der  Kerze 
von  der  Mattglasscheibe  und  a  der  Abstand  der  das  Ver- 
gleichsspektruin  liefernden  Gaslampe,  so  waren  beide  Spektra 
gleich  hell,  wenn  für 


A  =  7   cm 

a 

=  60  cm 

13,5  „ 

120   „ 

20     „ 

180  „ 

13,5,, 

120   „ 

7,5,, 

60   „ 

Ein  Blick  auf  diese  Zahlen  lehrt,  dass  die  Helligkeit 
des  von  der  Mattglasscheibe  bezogenen  Lichtes  mit  wach- 
sendem Abstand  A  eher  etwas  schneller  abnimmt,  als  dem 
umgekehrten  Verhältniss  des  Quadrates  von  A  entspricht. 
Wir  dürfen  also  schliessen,  dass  bei  unsern  obigen  Hellig- 
keitsbestimmungen die  Stärke  der  Absorption  der  farbigen 
Kugeln  jedenfalls  nicht  zu  gross,  eher  wohl  etwas^zu  klein 
gefunden  worden  ist. 
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In  den  folgenden  Fignren*)  1  nnd  2  haben  wir 
die  bei  zwei  Arten  von  Kugeln  gewonnenen  Resultate 
graphisch  dargestellt.  Die  Abscissen  sind  den  Wellen- 
längen proportional.  Die  ausgezogene  Linie  giebt  die 
Helligkeit  der  von  dem  Eügelchen  durchgelassenen  Licht- 
strahlen, die  punctirte,  die  des  gewöhnlichen  Lichtes,  an. 
Fig.  1  bezieht  sich  auf  eine  rothe,  Fig.  2  auf  eine  orange- 
farbene Kugel  der  Ente. 

In  Fig.  1  bleibt  die  Helli^eit  normal  bis  Inirz  vor  D^ 
von  wo  sie  steil  abfällt,  um  bei  >lc=  0,575  etwa  ein  Minimnm 


zu  erreichen.  Hierauf  folgt  eine  geringe  absolute,  aber 
ziemlich  beträchtliche  relative  Steigerung  von  Vi«  a^  Vs 
ca.  der  normalen  Intensität,  bis  zu  einem  zweiten  Maximum 
etwa  bei  >l=:  0,525.  Von  hier  an  sinkt  die  Helligkeit 
gleichmässig  um  etwa  bei  >l=0,46  gleich  Null  zu  werden. 
Es  wird  also  von  diesen  Kugeln  fast  nur  Roth  durchgelassen. 
Die  zugehörigen  percipirenden  Aussenglieder  mössen,  so 
könnte  man  sich  ausdrücken,  grün  und  violettblind  sein. 


*)  Die  auf  das  Interferenzspektnun  rednzirten  Helügkeits- 
carven  de8  dioptrischen  Spektrums  sind  der  Abhandlung  Ton  Prof. 
Donders:  ,,Over  kleurstelsels"  (vergL  Onderzoek.  g.  i.  h.  physiol 
Laborat/  Utrecht.  Derde  Reeks.  D.  YI.  Afl.  1.  pag.  128)  ent- 
nonunen. 
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Füi  die  oraDge&rbene  Kugel  (Fig.  2)  beginnt  die 
Helligkeit  erst  bei  il=0,535.  Bis  ^==^0,52  ist  der  Absturz 
sehr  steil,  von  hier  an  erfolgt  gleichmassige  Abnahme  (an- 
fangs relative  Zunahme)  bis  zum  völligen  Erloschen  bei 
etwa  0,44.  Diese  Kugeln  lassen  also  Roth,  Gelb  und  Grün 
fast  ungeschwächt  durch,  vom  Best  nur  Spuren.  Die  zu- 
gehörigen perdpirenden  Aussenglieder  konnten  demnach 
als  violettblind  bezeichnet  werden. 

Es  erhebt  sich  jetzt  die  Frage,  wie  unsere  Ergebnisse 
sich   zu  denen  von  Kühne  und  Ayres   stellen.    Ver- 


«i  CS 


C   » 


^ 


1^ 


I 

c5 


gleichen  wir  zunächst  die  Spektra  unserer  Kttgelchen  mit 
denen  von  Kühne' s  farbigen  Losungen.  Zu  diesem 
Zwecke  haben  wir  Darstellungen  beider  in  unserer  Tafel 
(vergl.  unsere  Tafel)  vereinigt  Die  Spektra  beziehen  sich: 
Fig.  1  a  auf  die  rothen  Kugeln  der  Ente,  1  b  und  1  c  auf 
die  rothen  Kugeln  des  Finken  (in  verschieden  dicker  Schicht), 
Id  auf  ,3hodophan**  in  Benzol,  Fig.  2a  auf  die  gelben 
Kugeln  des  Huhns,  2  b  auf  „Xanthophan''  in  aetherischer 
Lösung,  Fig  3  a  auf  die  grünen  Kugeln  der  Taube,  3  b  auf 
„Chlorophan''  in  aetherischer  Lösung. 

Der  Unterschied  liegt,  wie  man  sieht,  in  allen  Fällen 
zunächst   darin,   dass  unsere  Spektra  continuirliche,  die 
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Kühn  ersehen  discontinuirliche  sind,  zweitens  ist  in  den 
unsem  die  totale  Absorption  sehr  viel  grösser  und  drittens 
beginnt  die  Absorption  erheblich  weiter  nach  dem  Both  zo. 

Es  ist  unmöglich,  diese  Unterschiede  bloss  aus  C!on- 
Centrationsunterschieden  der  verglichenen  Farbstoffiösungen 
erklären  zu  wollen.  Zwar  leidet  es  keinen  Zweifel,  dass 
die  Eügelchen  eine  ausserordentlich  viel  concentrirtere 
Farbstofflösung  repräsentiren,  als  die  Lösungen,  welche 
Kühne  spektroskopisch  untersuchte.  Letztere  absorbirten 
bei  durchschnittlich  gewiss  mehr  als  1000  mal  grösserer 
Dicke  der  geprüften  Schicht  doch  sehr  viel  weniger  als 
erstere.  Aber  auch  bei  gleicher  C!oncentration  u.  Dicke 
der  Schicht  müssen  die  Spektren  verschieden  bleiben. 
Dies  ergiebt  sich  von  vorneherein  schon  daraus,  dass  den 
Maximis  der  Absorption,  welche  die  Chromophanspektren 
zeigen,  keine  Maxima  iu  den  Spektren  der  Kügelchen  ent- 
sprechen; im  Gegentheil  liegt  beispielsweise  für  die  rothen 
Kügelchen  (Fig.  la)  ein  Maximnm  bei  >l=0,57  fi,  wo 
Fig.  Id  des  Bhodophan  noch  keine  Spur  von  Absorption 
zeigt,  und  ein  Minimum  bei  0,525  f»,  wo  in  Fig.  Id  die 
Absorption  bereits  sehr  merklich  ist.  Auch  eine  An- 
deutung der  in  den  Chromophanspektren  vorhandenen 
Minima  müsste  in  unsem  Spektren  unzweifelhaft  zu  Tage 
treten.    Es  ist  aber  keine  Spur  davon  zu  finden. 

Wir  haben  auch  den  direkten  Beweis  zu  fOhren  ge- 
sucht, dass  Dicken-  resp.  Concentrationsunterschiede  zur 
Erklärung  der  Differenz  nicht  angesprochen  werden  dürfen, 
indem  wir  nämlich  Kügelchen  plattdrückten  und  auf  diese 
Weise  prüften,  ob  bei  einer  gewissen  Verdünnung  der 
Schicht  das  Spektrum  dem  der  entsprechenden  Ghromophan- 
lösung  ähnlich  würde.  Folgende  Beispiele  zeigen,  was  sich 
ergab. 

Versuch:  Finkenretina  frisch  in  Olycerin  mit  aq.  aa. 

Untersuchung  in  der  Dunkelkammer.  —  Sonnenlicht: 
1)  Plattgedrückte   rothe  Kugel  erscheint  röthlich  orange. 
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Absorption  beginnt  bei  59—58  und  erreicht  bei  52  nahezu 
ihr  Maximum.  Bei  54  schon  sehr  dunkel.  Totallänge  des 
Absorptionsspektrums  ungefähr  bis  43. 

Sonnenlicbtspektrum  reicht  bis  etwas  über  40. 

Gaslicht:  Noch  mehr  gequetschte  rothe  Kugel, 
welche  in  Folge  der  Abplattung  eine  orangegelbe  Farbe 
zeigt.  Absorption  beginnt  bei  55—54  und  ist  bei  51 
nahezu  maximal.  Licht  des  Absorptionsspektrums  geht 
bis  ungefähr  42,5.  —  Von  Absorptionsbändem  ist  durch- 
aus nichts  zu  erkennen. 

Diese  Messungen  lehren  unzweifelhaft,  dass  die  unter- 
schiede der  Spektren  des  Bhodophan  und  der  rothen 
Eügelchen  nicht  aus  Concentrationsunterschieden  erklärt 
werden  können. 

Auch  die  verschiedene  Natur  des  Lösungsmittels  kann 
diesen  Unterschied  nicht  erkären.  Denn  wenn  dieselbe 
auch  einigen  Einfluss  auf  die  Lage  der  Maxima  und 
Minima  der  Absorption  ausübt,  —  Kühne  hat  dies 
speciell  für  die  Chromophane  nachgewiesen  —  so  bleibt 
doch  der  Habitus,  der  wesentliche  Charakter  des  Spektrums, 
dadurch  stets  unberührt  —  so  lange  das  Lösungsmittel 
nicht  zugleich  chemisch  alterirend  wirkt. 

Es  bleibt  also  keine  andere  Erklärung,  als  die: 
Kühnes  Chromophane  praeexistiren  nicht  in  der  lebenden 
Netzhaut,  sie  sind  nicht  die  natürlichen  Farbstoffe,  sondern 
abgeleitete  Zersetzungsprodukte.  Dies  Ergebniss  wird  nur 
bestätigt  durch  einen  Blick  auf  die  chemischen  Proceduren, 
durch  welche  Kühne  seine  gefärbten  Lösungen  darstellte. 
Diese  Proceduren  waren  der  Hauptsache  nach:  Einlegen 
des  Augenhintergrundes  mit  Betina  in  absoluten  Alkohol, 
Extrahiren  mit  Aether,  Verdunsten,  Lösen  des  Bückstandes 
in  heissem  Alkohol,  rasche  Yerseifui^  mit  Aetznatron  unter 
Ersetzung  des  verdampfenden  Alkohols  durch  siedendes 
Wasser.    Trocknen  der  erhaltenen  Seife  und  aufeinander- 
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folgende  Extraktion  derselben  mit  Petrolaether,  Aether  und 
Benzol. 

Kühne  hat  selbst  gefQhlt,  dass  ein  so  eingreifendes 
Verfahren  keine  Garantien  fOx  Erhaltung  der  nrsprfing- 
lichen  Eigenschaften  und  Zusammensetzung  der  Farbstoffe 
bietet,  und  darum  nach  andern  Garantien  gesucht.  Nach- 
dem nun  aber  die  mikrospektral-analytische  Untersuchung 
der  normalen  Eügelchen,  der  Kühne  im  Prinzip  den 
Werth  der  höchsten  Instanz  einr&umt,  die  Präexistenz  ge- 
nügend widerlegte,  scheint  es  kaum  nOthig,  auf  die  übrigen 
Grande  einzugehen,  durch  welche  Kühne  diese  Präexistenz 
wahrscheinlich  zu  machen  sucht. 

Keinem  dieser  Gründe  vermögen  wir  erhebliches  Gre- 
wicht  beizulegen.  Die  üebereinstimmung,  welche  an 
„farbengeübtes  Auge''  bei  Betrachtung  frischer  Netzhäute 
mit  „guten  achromatischen  Mikroskopen''  zwischen  den 
Farben  der  Kugeln  bei  Hühnern  und  Tauben  und  den 
„isolirten  Chromophanen"  finden  soll,  ist  nach  Kühne 
selbst  nur  eine  unvollkommene.  Namentlich  erscheinen 
die  rothen  Kugeln  vielmehr  rubinroth  als  purpurn.  Ver- 
muthungsweise  erklärt  Kühne  dies  aus  Beimischung  yon 
etwas  Xanthophan  zum  Bhodophan.  Es  mag  hier  aber 
betont  werden,  dass  durch  Mischungen  der  Kühne'sdien 
Farbstoffe  keine  Losungen  erhalten  werden  kOnnen,  deren 
Spektren  denen  der  normalen  rothen  Kügelchen  entsprechen 
(vergl.  unsere  Tafel  und  femer  das  Spektrum  bei  Kühiie*s 
Untersuchungen  etc.,  Taf.  3,  Fig.  7). 

Dass  die  Kügelchen  bei  Behandlung  mit  Jod  (Schwalbe) 
und  mit  Salpetersäure  (Capranika)  ähnliche  Farbenverände- 
rungen zeigen,  wie  die  Kühne'schen  Farbstoff lOsungen, 
wird  Niemand  f[ir  einen  ernstlichen  Beweis  gelten  lassen. 
Beispielsweise  geben  -  auch  Leim  und  Eiweiss  mit  Kupfer- 
sulphat  und  Alkali  gleiche  Färbung,  ohne  doch  identisch 
zu  sein.  Höchstens  wird  im  vorli^nden  Falle  dadurch 
wahrscheinUcher  gemacht,  was  aus  andern  Gründen  schon 
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vermuthet  werden  darf;  dass  die  Eühne'schen  Chromo- 
phane  von  den  ursprünglichen  Farbstoffen  der  Zapfen  ab- 
stammen, etwa  wie  Hftmatin  von  Hämoglobin  u.  dergl., 
ohne  dass  hiermit  übrigens  eine  nähere  chemische  Ana- 
logie beider  Fälle  ausgesprochen  werden  soll. 

Darin  stimmen  wir  Kühne  vollkommen  bei,  dass  es 
nicht  erlaubt  ist,  die  verschiedenen  Farben  der  Kügelchen 
von  einem  einzigen  Farbstoff  ableiten  zu  wollen.  Kühne 
meint,  dass  wenigstens  drei  angenommen  werden  müssen; 
unsere  mikrospektral-analytischen  Befunde  bestätigen  diese 
Ansicht  durchaus.  Durch  Verdünnen  des  rothen  Farb- 
stoffs erhält  man  nicht  Lösungen,  deren  Spectra  mit  denen 
gelber  Kugeln  übereinstimmen.  In  den  Spektren  der  letz- 
tem wächst  die  Absorption  von  Anfang  an  sehr  viel 
schneller  und  erreicht  früher  ihr  Maximum  als  in  dem 
Spektrum  entsprechend  verdünnter  Schichten  des  rothen 
Stoffs  (vergl.  Fig.  la,  b,  c  u.  2  a  u.  femer).  Beim  grünen 
Farbstoff  ist  vollends  nicht  daran  zu  denken,  ihn  von  einem 
der  andem  abzuleiten.  Man  vergleiche  niir  unsere  Spektra 
Fig.  2a  und  3a,  letztere  mit  Absorption  im  Both. 

Vielleicht  empfiehlt  es  sich,  die  drei  von  uns  in  den 
normalen  Kügelchen  nachgewiesenen  Farbstoffe  zur  Unter- 
scheidung von  den  Eühne'schen  Chromophanen  mit  eigenen 
Namen  zu  bezeichnen.  Wir  schlagen  zu  dem  Zwecke  vor, 
sieSphaerorhodin,  Sphaeroxanthin,  Sphaerochlorin 
am  nennen. 

Utrecht,  Mai  1881. 


Berichtigung 

zum  Artikel  ^Einiges  über  die  Augen  der  Armenier  und  Geoi 
in  den  Schulen  von  Tiflis'  von  Dr.  M.  Reich  im  XXIV. 
Abth.  3,  S.  234,  2.  Zeile  von  unten: 

Statt  42  %  Emmetropen  muss  stehen  82  %  Emmet 
wie  richtig  in  der  früher  in  Tiflis  erschienenen  Arl 
russischer  Sprache) :  „Ueber  die  Augen  der  Schüler  in  eii 
Schulen  Ton  Tiflis"  steht. 

Diese  Berichtigung  mag  auch  als  Erklärung  der  Bemerl 
Ton  Prof.  Nagel  auf  S.  417  des  Ton  ihm  begründeten  Ji 
berichtes  pro  1878  dienen. 


Berlin,  Druck  von  W.  BOxeniteln. 
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lieber  farbige  lichtinduction. 


Von 
Dr.  H.  Kuhnt. 


Die  farbige  Lichtinduction  wurde  zuerst  von  E.  Brücke*) 
beschrieben.  Derselbe  sah  eine  kleine  schwarze  Scheibe, 
welche  er  vor  einen  mit  farbigem  Glase  verschlossenen 
Ausschnitt  im  Fensterladen  eines  sonst  verdunkelten  Zim- 
mers hielt,  deutlich  gefärbt  und  bezeichnet  diese  von  der 
Farbe  des  Glases  abhängige  scheinbare  Farbe  der  in  Wirk- 
lichkeit farblosen  Scheibe  als  inducirte,  und  die  Farbe  des 
Glases  als  inducirende,  gleichviel  ob  die  erstere  der  letz- 
teren selbst,  oder  aber  ihrer  Complementärfarbe  ahnlich  war. 
Helmholtz**)  nannte  ebenfalls  jede  Farbe,  welche  auf 
einem  farblosen  Felde  durch  Nebensetzung  eines  farbigen 
Feldes  entsteht,  eine  inducirte  Farbe.  Aubert***)  da- 
gegen beschränkte  den  BegrifT  der  Farbeninduction  auf 
diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  subjective  Farbe  des  in 
Wirklichkeit  farblosen  Feldes  der  nebenstehenden  wirk- 
lichen Farbe  gleich,  oder  wenigstens  ähnlich  ist  und  schloss 
also   alle   durch   Contrast  entstehenden  Farben  aus.    In 


*)  PoggendorffsAnnalen  derPhys.  u.Chem.  84. Bd.  1851, 
p.  497. 

*♦)  Physiolog.  Optik  S.  388. 
***)  Physiologie  der  Netzhaut  S.  385. 

T.  Qn»WB  Arohiv  für  Ophthalmologie.  XX VII.  3.  1 
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diesem  engeren  Sinne  gebraucht  anch  E.  Hering^)  das 
Wort  Induction.  Derselbe  erweiterte  jedoch  den  B^riff 
wieder  insofern,  als  er  nicht  blos  von  farbiger,  sondern 
auch  von  farbloser  Lichtinduction  sprach. 

Wenn  im  Gesichtsfelde  helle  und  dunkle  Flächen  zu- 
sammenstossen,  so  erscheinen  zunächst  in  Folge  des  Con- 
trastes  die  dunklen  noch  dunkler,  als  ohne  die  helle  Nach- 
barschaft der  Fall  sein  würde.  Bei  längerer  Fixirung  aber 
überziehen  sich  die  dunklen  Theile  mehr  und  mehr  mit 
subjectivem  Lichte,  welches  in  unmittelbarer  Nähe  der 
wirklich  hellen  Theile  am  stärksten  ist  und  welches 
E.  Hering  als  simultan  inducirtes  Licht  bezeichnet. 
Schliesst  man  dann  nach  längerer  Fixirung  die  A.ugen,  so 
erscheinen  im  Nachbilde  des  verdunkelten  Auges  die  im 
Vorbilde  hellen  Theüe  dunkel,  die  im  Vorbilde  dunklen 
aber  hell  und  zwar  am  hellsten  in  unmittelbarer  Nähe  der 
Orenzlinien.  Diese  im  Nachbilde  sichtbare  subjective 
Helligkeit  der  im  Vorbilde  dunkel  gewesenen  Theile  nennt 
Hering  successiv  inducirtes  Licht. 

Hering  wies  femer  darauf  hin,  dass  alle  Ton  ihm 
beschriebenen  Versuche  über  simultane  und  snocessive 
Lichtinduction  sich  sozusagen  „ins  Farbige  übersetzen" 
lassen. 

Helmholtz  hatte  in  scharf siimiger  Weise  die  hier- 
hergehörigen Thatsachen,  soweit  sie  sich  nicht  als  Er- 
müdungserscheinungen, oder  als  Folgen  der  diffusen  Licht- 
zerstreuung im  Auge  auffassen  Hessen,  psychologisch  zu 
deuten  versucht,  nämlich  aus  unbewussten  folschen  Dr- 
theilen,  wie  sie  ja  auch  zur  Erläuterung  gewisser  Contrastr 
erscheinungen  zuerst  von  E.  Brücke  benutzt  wurden. 
Die  von   ihm  geAindenen  und  oben  erwähnten  Fälle  von 


*)  Zur  Lehre  vom  Lichtsinne.    Sitzungsberichte  der  Wiener 
Academie.    66.  n.  68.  Bd.  3.  Abth.  1872  n.  187a. 
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farbiger  Indnction  wollte  indess   Brücke  auf  „positive 
Erregungszustände  der  Netzhaut*'  zurückfahren. 

Hering  schloss  sich  an  jene  Forscher  an,  welche  alle 
Contrast-  und  .  Inductionserscheinungen  physiologisch  zu 
erklären  versuchten  und  brachte  für  die  farblose  Licht- 
inductioD  den  eiperimentellen  Beweis,  dass  dieselbe  wirk- 
lich auf  veränderten  EiTCgungszuständen  des  Sehorgans 
beruhe.  Er  stützte  sich  dabei  insbesondere  auf  Versuche, 
welche  eine  directe  Vergleichung  des  subjectiven  inducirten 
Lichtes  mit  objectivem  Lichte  gestatteten. 

Wenngleich  nun  zahlreiche  Beobachtungen  über 
Farbeninduction  von  verschiedenen  Forschem  mitgetheilt 
worden  sind,  so  liegt  doch  eine  umfassende  und  syste- 
matische Untersuchung  dieser  Erscheinungen  bis  jetzt  nicht 
vor,  denn  auch  Hering  hat,  obwohl  er  eine  Theorie  der- 
selben entwickelt,  die  zu  Grunde  liegenden  Thatsachen 
nicht  erörtert. 


Die  nachstehenden  Untersuchungen  habe  ich  im  physio- 
logischen Institute  zu  Prag  unter  freundlichster  Unter- 
stützung des  Herrn  Prof.  Hering  unternommen.  Die- 
selben wurden  mit  allen  nur  möglichen  Cautelen  ange- 
stellt, die  erfahrungsgemäss  Berücksichtigung  erheischen. 
In  erster  Linie  achtete  man  darauf,  dass  möglichst  bei 
ein  und  derselben  Beleuchtung,  ferner  immer  zur  selben 
Tageszeit  —  in  den  Vormittagsstunden  zwischen  9  und 
12  Uhr  —  endlich  bei  ausgeruhtem  und  in  Folge  davon 
gleichmässig  gestimmtem  Auge  gearbeitet  wurde. 

Um  sowohl  zufälliges  Licht  ausschliessen,  als  auch 
die  Beleuchtung  regeln  zu  können,  wurde  als  Ort  der  Ver- 
suche ein  geräumiger  Pappkasten  verwandt.    Derselbe  — 

1  m  lang,   75  cm  hoch  und  tief  —   war  mit  schwarzem 

1* 


Sammet  ausgeschlagen  und  an  einer  der  langen  Seiten, 
woselbst  die  Pappwand  fehlte,  mit  einem  Sammetvorhange 
versehen.  An  der  gegenüberliegenden  langen  Seite  fand 
sich  ein  quadratischer  Ausschnitt,  welcher  mit  einer  matten 
Glastafel  geschlossen  war  und  eine  Vorrichtung  zum  Ab- 
blenden eines  beliebig  grossen  Theiles  der  Glastafel  ent- 
hielt. Dieser  Kasten  wurde  auf  einen  Tisch  unmittelbar 
vor  einem  Fenster  postirt,  der  Ausschnitt  diesem  letzteren 
zugewandt. 

Wahrend  der  Versuche,  die  ich,  bequem  sitzend  und 
mit  gestütztem  Kopfe  —  zur  Erleichterung  einer  längeren 
ruhigen  Fixation  —  ausarte,  musste  der  Sammetvorhang 
über  die  Schultern  geworfen  und  somit  jeder  Lichteinfall 
von  dieser  Seite  unmöglich  gemacht  werden. 

Das  Fenster,  an  welches  der  Kasten  gestellt  worden, 
war  nach  Westen  gelegen  und  bekam  erst  gegen  1  Uhr 
Mittags  die  Sonne.  Es  war  also  einestheils  durch  die 
Tageszeit,  während  welcher  beobachtet  wurde,  andemtheils 
durch  geeignete  Vorrichtungen  dafür  gesorgt,  grelles  und 
intensives  Licht  auszuschliessen. 


L   Simultane  Farbeninduction. 

um  die  simultane  farbige  Lichtinduction  in  dem  er- 
örterten Sinne  festzustellen,  wählte  ich  zunächst  4  farbige 
Papiere  und  zwar  ein  rothes,  ein  gelbes,  grünes  und  blaues 
Papier. 

Das  Roth  war  ein  Anilinroth  und  zwar  ein  soldies, 
welches  nach  Helmholtz's  Theorie  der  Grundfarbe  Roth 
nahe  steht,  nach  der  Hering's  aber  noch  etwas  gelblich 
ist.  Liess  ich  auf  eine  ausgebreitete  Fläche  dieses  Roth 
vermittelst  einer  Sammellinse  ein  Sonnenbildchen  fallen, 
so  ging  die  Farbe  desselben  anfangs  in  Orange  und  nach 
kurzer  Zeit   in  Gelb   über.     Die  Zumischung   von  Weiss 


oder  Schwarz  zu  diesem  Roth  auf  dem  Farbenkreisel  ergab 
keine  merkliche  Veränderung  des  Faibentones. 

Das  benutzte  Gelb  nahm  bei  Zusatz  von  Schwarz  am 
Farbenkreisel  eine  olivengrünliche  Farbe  an,  analog  der, 
welche  E.  Brücke  *)  nach  derselben  Methode  vom  „Kana- 
riengelb" erhielt.  Im  Sonnenbildchen  wurde  unser  Pig- 
ment fast  weiss  und  behielt  nur  eine  geringe  Andeutung 
der  ursprünglichen  Farbe. 

Das  Grün,  Scheersches  Grün,  war  ein  derartiges,  wie 
es  nach  Helmhol tz  etwa  der  Grundfarbe  entspricht,  wäh- 
rend es  nach  Hering,  welcher  das  reine  Grün  weiter 
nach  dem  kurzwelligen  Ende  des  Spectrums  hin  verlegt, 
noch  ins  Gelbe  spielt.  Die  Beimischung  von  Weiss  und 
Schwarz  auf  dem  Farbenkreisel  veränderte  wohl  die  Nuance, 
nicht  aber  merklich  den  Farbenton.  Das  Sonnenbildchen 
erschien  auf  dem  grünen  Papiere  gelblich -weiss. 

Das  angewandte  scheinbar  ganz  reine  Blau,  ültra- 
marinblau,  wurde  in  gleicher  Weise  auf  etwaige  Aende- 
rungen  seines  Tones  geprüft.  Vermöge  des  Sonnen- 
bildchens konnte  keine  solche  nachgewiesen  werden,  denn 
die  beleuchtete  Stelle  wurde  einfach  weisslich  blau.  Fügte 
man  indess  am  Farbenkreisel  Weiss  oder  Schwarz  hinzu, 
so  trat  kein  reines  Hell-  resp.  Dunkelblau  hervor,  sondern 
ein  mattes  rothliches  Blau,  auf  welche  Erscheinung  bereits 
Aubert**)  aufmerksam  gemacht  hat. 

Versuche. 

Man  legt  in  den  Kasten  einen  gleichmässig  aus- 
gebreiteten, glatten  Bogen  des  erwähnten  rothen  Pigment- 
papiers und  mitten  auf  diesen  eine  kleine,  schwarze  Sammt- 
scheibe  von  beiläufig  3  cm  Durchmesser,   welche  central 


*)  üeber  einige  Farbenempfindimgen  im  Gebiete  des  Seh- 
nerven.   Sitzungsberichte  d.  Kaiserl.  Academie  d.  Wissenschaften. 

Bd.  Lxxvn. 

**)  Physiologie  d.  Netzhaut.    Breslau  1865,  p.  136. 
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als  Fixatiouspunkt  eine  Marke,  z.  B.  ein  Papierfts^chen 
besitzt.  Blickt  man  nun,  nachdem  die  Augen  einige  Minuten 
hindurch  geschlossen  und  mit  den  Händen  yerdeckt  worden 
waren,  unverrückt  auf  die  Marke,  so  erscheint  die  Scheibe 
zuerst  grünlich,  die  sie  umgebende  Zone  des  Grandes 
greller  roth,  als  die  entfernteren  Theile  des  letzteren. 
Nach  und  nach  wird  aber  das  OrOn  der  Scheibe  durch 
Both  verdrängt,  welches  immer  intensiver  wird  und  schliess- 
lich als  dichter,  dunkelrother  Thau  der  Sammetoberfiäche 
so  auflagert,  dass  die  Conturen  der  Scheibe  verwaschen 
und  gleichmässig  in  den  stetig  dunkler  gewordenen  far- 
bigen Grund  übergehen. 

Als  conditio,  sine  qua  non  for  das  Gelingen  dieses 
einfachen  Versuches  muss  eine  durchaus  ruhige  Fixation 
des  Objectes  vorausgesetzt  werden,  da  beim  geringsten 
Schwanken  des  Blickes,  Blinzeln,  Kneifen  der  Lider  etc. 
sofort  lebhaft  rothe  Binge  auf  der  einen  oder  anderen 
Seite  der  Scheibe  auftauchen  und  die  scharfe  Verfolgung 
des  Vorgangs  stören. 

Eine  genaue  zeitliche  Abgrenzung  der  einzelnen  Phasen 
einer  derartigen  farbigen  simultanen  Lichtinduction  ist 
nicht  durchzuführen.  Dieselben  zeigten  nicht  nur  fsi&i 
täglich  kleine  Schwankungen,  sondern  coincidirten  nicht 
einmal  genau  bei  den  einzelnen  Versuchen  je  eines  Tages. 

Nehmen  wir  nunmehr  als  Grund  das  grüne  Papier, 
so  erkennt  man,  obschon  nicht  mit  derselben  Regelmässig- 
keit  und  Deutlichkeit  wie  bei  Roth,  im  Beginne  der 
Fixation  die  Contrastfarbe,  nämlich  einen  matten  rOtb- 
lichen  Belag,  dem  ein  wenig  Blau  beigemischt  ist  Die 
Induction  des  Grün  macht  sich  schneller  als  bei  Roth, 
bereits  nach  einigen  Secunden,  als  ein  weisslicher  Nebel 
bemerkbar,  welcher  sich  auf  dem  Sanmiete  ausbreitet  und 
dessen  anfangs  schwach  gelblich- grüne  Färbung  immer 
gesättigter  wird,  um  schliesslich  die  ganze  Scheibe  mit 
einem  dunkelen  Gelbgrün  zu  überziehen. 


Nicht  selten  wird  die  farbige  Induction  auch  so  ein- 
geleitet, dass  nach  dem  Verschwinden  des  Contrast- 
phftnomens  zunächst  ein  blos  gelblicher  Hauch  auf  der 
Scheibe  ruht,  zu  dem  sich  in  fort  und  fort  zunehmender 
Fülle  dann  das  Grün  .hinzugesellt. 

Bei  blauem  Grunde  l&sst  sich  im  ersten  Momente  der 
Fixation  gewöhnlich  eii^  gelblicher  Schimmer  auf  der 
Scheibe  wahrnehmen,  indessen  war  fQr  mich  derselbe  nicht 
in  allen  Fällen  ganz  klar  ausgesprochen.  Die  blaue  In- 
duction kann  nämlich  auch  fast  momentan  bemerkbar  werden. 
Man  sieht  dann,  besonders  wenn  schon  einige  derartige  Ver- 
suche in  derselben  Sitzung  angestellt  wurden,  höchstens  im 
Beginne  fQr  ganz  kurze  Zeit  die  Kuppen  der  kleinen  Sammet- 
nnebenheiten  dunkelgelb  tingirt.  Das  Blau,  welches  an- 
fänglich inducirt  wird,  sticht  zumeist  ins  Bothe,  weicht 
auch  wohl  momentan  wieder  einmal,  indem  ein  gelblicher 
Schimmer  seine  Stelle  einnimmt.  Der  bläuliche  Ton  kehrt 
aber  schnell  zurück,  um  nun  entweder  gleich  zu  per- 
sistiren,  oder  nochmals  den  eben  bemerkten  Wechsel  mit 
Gelb  einzugehen.  In  jedem  Falle  greift  die  Sättigung  des 
Blau  der  Scheibe  unter  völligem  Schwunde  der  röthlichen 
Nuance  schnell  um  sich  und  erreicht  sehr  bald  ein  gänz- 
liches Aufgehen  der  Scheibe  im  blauen  Grunde. 

Noch  rapider  als  beim  Blau  tritt  die  Induction  auf  gel- 
bem Grunde  entgegen.  Hierselbst  erhascht  man  im  günstig- 
sten Falle  nur  beim  ersten  Blicke  einen  leichten  röthlich- 
blaaen  Anflug  der  Sanunetscheibe  und  auch  diesen  nur, 
wenn  die  Augen  recht  gründlich  ausgeruht  hatten.  Dem 
ersten  gelben  Hauche  ist  gewöhnlich  noch  ziemlich  viel 
GrOn  beigemischt.  Erst  nach  einigen  Secunden  der  Fixation 
überwiegt  das  Gelb  in  eclatanter  Weise  und  breitet  sich 
in  stetig  grösser  werdender  Sättigung  über  die  Scheibe 
ans,  um  letztere  schliesslich,  aber  inuner  noch  als  leicht 
grOnlidies  Gelb,  gleichmässig  einzunehmen. 

Die  die  Sanunetscheibe  umgebende  nächste  Zone  des 
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Grandes  erscheint  ebenso  wie  bei  Roth  anch  bei  Grfln, 
Gelb  und  Blau  im  Beginne  der  Fixation  heller  und  greller 
gefärbt.  Weiterhin  tritt  in  analoger  Weise  die  suocessiye 
Verdunkelung  des  Grundes  auf. 

Stellen  wir  die  eben  erhaltenen  Resultate  der  üeber- 
sicht  halber  tabellarisch  zusammen: 


Eother 

Grüner         Gelber    |     Blauer 

Grund,  schwarze  Sammetscheibe. 

Gontrast- 

wirkung 

ist 

grftn 

matt    blftu- 
Uch  roth 

rOthlichblau 

gelblieh. 

und  w&hrt   . 

mehrere  Se- 

einige  Se- 

momentan. 

momentan, 

cunden 

cunden 

kaum  wahr- 

eben wahr- 

farbigeIn- 

nehmbar 

nehmbar. 

duction 

beginnt  .  . 

blassroth 

blass  gelb- 
lich-grün 

weissgelb 
resp.  grün- 
lichgelb 

rOthlichblaa. 

wird  dann .  . 

roth 

grün 

grünlichgelb 

blau. 

u.  schliesslich 

dunkelroth 

dunkel  gelb- 
lichgrün 

dunkel  grün- 
lich gelb 

dunkelblau. 

Endlich  in  jedem  Falle  ein  unterschiedsloses  Aufgehen  der 
Scheibe  in  der  Farbe  des  Grundes. 


Die  bei  allen  vier  Pigmenten  anfänglich  in  den  Ver- 
suchen auftretende  und  bei  den  einzelnen  nur  durch  die 
Dauer  varürende  Complementärfärbung  der  Sammetscheibe 
muss  als  eine  Gontiasterscheinung  aufge&sst  werden.  Die* 
selbe  ist,  wie  wir  sahen,  am  meisten  auf  rothem  Grunde 
ausgesprochen,  weniger  auf  grünem,  noch  weniger  auf 
blauem  und  in  den  meisten  Fällen  nur  eben  wahrnehmbar 
auf  gelbem. 

Im  umgekehrten  Verhältnisse  zur  Dauer  der  Contrast- 
Wirkung  steht  die  Lebhaftigkeit  der  inducirenden  Kraft  der 
einzelnen  Farben.    Am   schnellsten   äussert  sich  dieselbe 


bei  Gelb  und  Blau,  träger  bei  Grün,  am  spätesten  bei 
Both  und  erreicht  auch  in  der  gleichen  Reihenfolge  ihr 
Maximum. 

Abgesehen  von  diesen  kleinen  Unterschieden  bei  den 
einzelnen  Pigmenten,  die  zwar  interessant,  aber  doch  fdr 
die  vorliegende  Hauptfrage  von  nur  untergeordneter  Be- 
deutung sind,  lässt  sich  aus  den  angegebenen  Versuchen 
der  allgemeine  Satz  ableiten,  dass  jede  Farbe  nur  die 
ihr  eigene  Farbenqualität  zu  induciren  vermag. 

Betreffs  der  Contrasterscheinungen  ist  zu  erwähnen, 
dass  die  Einmischung  successiven  Contrastes  bei  meinen 
Versuchen  nicht  streng  ausgeschlossen  war.  Denn  wenn 
auch  die  Augen  nach  Oeffiiung  der  Lider  sehr  rasch  den 
ihnen  zugewiesenen  Fixationspunkt  auf  der  Scheibe  er- 
fassten,  so  konnte  doch  die  Netzhautstelle,  auf  welche  dann 
das  Bild  der  Scheibe  fiel,  einen  Moment  durch  das  farbige 
Licht  des  Grundes  gereizt  worden  sein.  Der  absolute 
Ausschluss  des  successiven  Contrastes  hätte  complicirtere 
Vorrichtungen  erfordert,  auf  die  i(5h  verzichten  zu  dürfen 
glaubte,  weil  es  mir  nur  auf  die  Untersuchung  der  In- 
duction  ankam,  und  eine  anfängliche  momentane  Beizung 
der  fraglichen  Netzhautstelle  durch  farbiges  Licht  in  An- 
betracht der  nachfolgenden  langdauernden  Fixation  ver- 
nachlässigt werden  durfte. 

Wenn  man  die  hier  besprochenen  Inductionserschei- 
nungen  vom  Standpunkte  der  Hering^schen  Theorie  be- 
trachtet, so  ergiebt  sich  Folgendes: 

Da  jedes  farbige  Licht,  nicht  nur  das  homogene,  son- 
dern vielmehr  noch  das  gemischte  Licht  der  Pigmente, 
ausser  der  farbigen  auch  weisse  Lichtempfindung  erzeugt, 
also  die  von  den  farbigen  Papieren  bewirkten  Empfin- 
dungen als  Gemische  farbiger  und  farbloser  Empfindungen 
anzusehen  sind,  so  kommt  bei  unseren  Versuchen  ausser 
der  eigentlichen  Farbeninduction  auch  die  farblose  Licht- 
induction  mit  in  Betracht.    Dies  würde  nur  dann  nicht 
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der  Fall  sein,  wenn  wir  statt  der  schwarzen  eine  giaoe 
Scheibe  benutzt  hätten,  deren  Licht  weisse  Empfindung 
von  genau  demselben  Werthe  erregt  hätte,  wie  sie  der 
farbige  Grund  zugleich  mit  der  farbigen  Empfindung  her- 
vorruft. Da  solches  nicht  geschah,  so  fand  neben  der  In- 
duction  von  farbiger  Empfindung  zugleich  eine  solche  von 
Weiss  statt.  Weil  nun  überdies  die  benutzten  vier  Farben 
sehr  verschieden  gesättigt,  insbesondere  das  Gelb  und 
Grün  entschieden  viel  weisslicher  waren,  als  das  Both  und 
Blau,  so  musste  sich  auch  für  die  einzelnen  Farben  ein 
verschiedener  Werth  der  farblosen  Lichtinduction  ergeben 
d.  b.  die  inducirte  Farbe  musste  bald  mehr,  bald  weniger 
gesättigt  und  auch  verschieden  hell  erscheineiL 

Zweitens  entsprach  streng  genommen  keines  der  vier 
Pigmente  genau  einer  der  vier  Grundfarben  Herings: 
das  Both  und  das  Grün  stachen  vielmehr  ins  Gelbe;  vom 
Gelb  und  Blau  liess  sich  zeigen,  dass  sich  beide,  um  mit 
Hering  zu  sprechen,  in  Bezug  auf  die  Both-  und  Grün- 
empfindung nicht  streng  neutral  verhielten.  Denn  wenn 
auch  bei  Betrachtung  des  gelben  Papiers  die  der  gelben 
Empfindung  beigemischte  grüne,  beim  blauen  Papiere  die 
beigemischte  rothe  Empfindung  nicht  deutlich  genug  war, 
um  gegenüber  der  starken  gelben  oder  blauen  „über  die 
Schwelle  zu  treten'*,  so  geschah  dies  doch  bei  Abschwftchong 
der  farbigen  Wirkung  dieser  Pigmente  durch  Zumischong 
von  Weiss  oder  Schwarz  auf  dem  Farbenkreisel  in  ähn- 
licher Weise,  wie  auch  im  lichtschwachen  Spectrum  die 
rothe  und  grüne  Empfindung  gegenüber  der  gelben  and 
blauen  viel  deutlicher  und  ausgebreiteter  auftritt,  als  im 
lichtstarken  Spectrum. 

Demnach  musste  nach  Hering*s  Theorie  bei  den  Ver- 
suchen mit  rothem,  oder  grünem  Papiere  ausser  der  In- 
duction  von  Both  oder  Grün  auch  eine  schwächere  In- 
duction  von  Gelb,  beim  blauen  Papiere  neben  der  blauen 
Induction   zugleich  eine  schwächere  von  Both  und  beim 
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gelben  Papier  ausser  der  gelben  Indnction  zugleich  eine 
schwächere  Indnction  von  Grün  stattfinden.  Solche  anders- 
farbigen Beimischungen  zur  inducirten  Hauptfarbe  ergaben 
sich  nun  in  der  Tbat.  Bas  gelbliche  Roth  inducirte  eben- 
faUs  gelbliches  Roth,  beim  Grün  trat  die  Beimischung  von 
Gelb  zum  inducirten  Grün  zum  Beginne  des  Versuches  ganz 
deatlich  hervor,  beim  Gelb  war  in  der  inducirten  Farbe 
die  grüne  Beimischung  bis  zum  Schlüsse  des  Versuches 
erkennbar,  beim  Blau  wenigstens  anfangs  die  Zumischung 
von  etwas  Soth  zum  inducirten  Blau. 

Nor  wenn  man  die  übrigens  bis  jetzt  durch  nichts 
motivirte  Annahme  machen  wollte,  dass  eine  aus  zwei 
Grandfarben  zusammengesetzte  Farbenempfindung  stets 
wieder  eine  genau  in  demselben  Verhältniss  zusammen- 
gesetzte Mischempfindung  induciren  müsse,  könnte  es  auf- 
fallen, dass  bei  unseren  Versuchen  die  inducirte  Farbe  nicht 
wahrend  der  ganzen  Dauer  des  Versuchs,  sondern  nur 
zum  Schlüsse  desselben  der  inducirenden  Farbe  ganz  gleich 
war.  Nachdem  aber  Hering^s  Theorie  jede  Contrast-  oder 
Indactionswirkung  einer  Mischfarbe  aus  zwei  besonderen 
Contrast-  oder  Inductionsprocessen  entstehen  lässt-,  deren 
einer  durch  die  roth-  und  grünempfindende,  deren  anderer 
durch  die  gelb-  und  blauempfindende  Sehsubstanz  ver- 
mittelt wird,  so  ist  von  vornherein  nicht  anzunehmen,  dass 
die  inducirte  Mischfarbe  inmier  denselben  Ton  hat,  wie 
die  inducirende. 

Dazu  kommen  nun  noch  zwei  Umstände,  welche  den 
Ton  der  inducirten  Farbe  ganz  unabhängig  von  der  eigent- 
lichen Induction  mit  bestinunen  können,  nämlich  das 
düSus  im  Auge  zerstreute  und  also  auch  auf  das  Netzhaut- 
bild  der  farblosen  Scheibe  fallende  farbige  Licht  und  zwei- 
tens eine  schon  bei  Beginn  des  Versuches  vorhandene 
chromatische  Verstimmung  des  Sehorgans  durch  die  dem 
scheinbar  farblosen  Tageslicht  beigemischte  Farbe. 

Eine  in  Betreff  der  Farbenempfindung  ganz  neutrale 
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Stimmung  der  Netzhaut  wäre  nach  Hering  s  Theorie  nur 
zu  erwarten,  wenn  das  Tageslicht,  welches  vor  dem  Ver- 
suche dauernd  auf  das  Auge  gewirkt  hat,  absolut  farblose 
Lichtempfiudung  erzeugt  hätte,  oder  wenn,  falls  das  nicht 
zutraf,  das  Auge  so  lange  verdunkelt  worden  wäre,  bis  jede 
Nachwirkung  der  nicht  ganz  farblosen  Beleuchtung  ver- 
schwunden war.  Wie  lange  zu  diesem  Zwecke  das  Auge 
hätte  ruhen  müssen,  lässt  sich  vorerst  nicht  angeben. 

Nach  E.  Brücke  ist  das  Tageslicht  roth  gefSrbt. 
Auch  Hering  giebt  an,  dass  dasselbe  meist  nicht  farblos, 
seine  Färbung  aber  je  nach  dem  Stande  der  Sonne,  der 
Bewölkung  des  Himmels  u.  s.  w.  verschieden  sei.  Falls 
aber  das  Tageslicht  farbig  ist,  so  müsste  bei  unseren  Ver- 
suchen auf  die  schwarze  Scheibe  die  Farbe  des  Tages- 
lichtes schwerer,  die  complementäre  Farbe  (Gegenfarbe? 
aber  leichter  durch  Induction  zu  entwickeln  sein,  als  die 
anderen  Farben,  da  die  Netzhaut  für  die  Farbe  des  Tages- 
lichtes ermüdet  und  zur  Erzeugung  der  Contrastfarbe  be- 
sonders disponirt  wäre.  Auf  diese  Weise  könnte  die  In- 
duction von  einer  oder  von  zwei  Grundfarben  besonders 
begünstigt  werden,  was  nicht  nur  den  zeitlichen  Verlauf 
der  Induction,  sondern  auch  Ton  oder  Sättigung  der  m- 
ducirten  Farbe  mit  beeinflussen  würde. 

Ist  das  Tageslicht  hinreichend  farbig,  so  muss  es 
farbiges  Licht  induciren  und  durch  suocessiven  Contrast 
die  Complementär-  oder  Gegenfarbe  erregen.  Hering  er- 
wähnt auch,  dass  die  im  Wesentlichen  fiirblose  Licht- 
empfindung, welche  von  weissem  Papiere  inducirt  wurde, 
häufig  farbige  Beimischungen  zeigte,  und  dass  die  Con- 
trastempfindung  des  weissen  Tageslichtes  nicht  inuner  farb- 
los, sondern  häufige  farbig  war.  Ich  habe  mich  durch 
eigene  Versuche*)  ebenfalls  hiervon  überzeugt  und  glaube 


*)  Zumeist  machte  sich  bei  meinen  Versuchen  im  Begimie 
der  simultanen  Induction  (wei^^ser  Grund,  schwarze  Sammetscheibe 
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auch,  dass  die  hieraus  resultirende  chromatische  Verstim- 
muDg  des  Auges  bei  der  Induction  seitens  wenig  gesät- 
tigter Farben  auf  Schwarz  wesentlich  mit  in  Betracht  zu 
ziehen  sein  würde,  besonders  wenn  man  die  Augen  nicht 
vor  jedem  Versuche  längere  Zeit  verdunkelt  hat.  Meine 
Versuche  aber  wurden  mit  möglichst  gesättigten  Pigment- 
farben angestellt,  so  dass  die  schwachen  chromatischen 
Nachwirkungen  des  Tageslichtes  wenigstens  auf  das  Haupt- 
ergebniss  der  Versuche  kaum  einen  wesentlichen  Einfluss 
nehmen,  sondern  nur  den  zeitlichen  Verlauf  aiteriren  und 
vorübergehend  den  Ton  der  anfangs  inducirten  Farbe  etwas 
ändern  könnten. 

Das  diffus  im  Auge  zerstreute  Licht,  auf  dessen  Bei- 
mischung bei  derartigen  Versuchen  schon  Helmholtz 
aufmerksam  gemacht  hat,  fällt  bei  Anwendung  farbiger 
Papiere  und  moderirter  Beleuchtung  naturgemäss  nur  wenig 
ins  Gewicht.  Jedenfalls  kann  man  nicht  daran  denken, 
die  farbige  Induction  bei  uuser^^n  Versuchen  daraus  zu  er- 
klären. Ein  schlagender  Beweis  für  unsere  Ansicht  liegt 
in  den  später  zu  beschreibenden  Versuchen  über  successive 
Farheninduction.  Das  negative  Nachbild  der  schwarzen 
Scheibe  auf  farbigem  Grunde  erscheint  nämlich  nicht,  wie 
das  des  Grundes  complementär  zur  Farbe  des  letztem, 
was  der  Fall  sein  müsste,  wenn  die  Netzhaut  an  dieser 
Stelle  durch  difiFiis  zerstreutes  farbiges  Licht  verändert 
worden  wäre.  Vielmehr  hat  die  Scheibe  im  Nachbilde  die- 
selbe Farbe,  wie  der  Grund  im  Vorbilde. 

Da  von  vornherein  anzunehmen  war,  dass  das  diftus 
zerstreute  Licht  umsomehr  in  Betracht  kommen  würde,  je 


ein  bläulich  röthlicher  Schimmer  geltend,  welcher  aher  immer 
mehr  schwand,  je  mehr  das  Weiss  anf  der  fixirten  Sammetscheihe 
hervortrat.  Seltener  war  die  farbige  Beimischung  einfach  röthlich, 
bläulich  oder  gelblich.  Im  Nachbilde  beobachtete  ich  gleichfalls 
stets  eine  leichte  Färbung  der  hellen  Scheibe,  welche  der  während 
der  Fixation  entsprach. 
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intensiver  and  gesättigter  das  indncirende  farbige  Licht 
ist,  so  wurden  die  beschriebenen  Yersuchsserien  nochmals 
unternommen,  indem  ich  mich  anstatt  der  Pigmente  far- 
biger Gläser  bediente. 

Die  Anwendung  geschah  in  der  Weise,  dass  eine 
quadratische  Glasscheibe,  welcher  central  eine  Sammt- 
scheibe  von  oben  erwähnter  Grösse  mit  deutlicher  Marke 
für  die  Fixation  aufgeklebt  worden  war,  innen  an  den 
quadratischen  Ausschnitt  des  Kastens  gestellt  und  nun  im 
übrigen  ganz  ebenso  verfahren  wurde,  wie  bei  der  ersten 
Versuchsreihe. 

Ich  benutzte  ein  rothes,  ein  grünes,  ein  blaues  und 
ein  sogenanntes  gelbes,  in  Wirklichkeit  rothgelbes  Glas. 
Sowohl  das  vom  rothen,  als  vom  grünen  Glase  durch- 
gelassene Licht  stach  ins  Gelbe;  das  erstere  mehr  als  das 
letztere.  Das  Licht,  welches  die  blaue  Scheibe  durchliess, 
spielte  ins  Bothe.  Auf  die  Kenntniss  der  physikalischen 
Zusammensetzung  des  durchgelassenen  Lichtes  kommt  es 
bei  unseren  Versuchen  weniger  an,  sondern  es  handelt  sich 
blos  darum,  welche  Empfindungen  von  denselben  erzeugt 
wurden. 

Bei  Benutzung  des  rothen  Glases  tritt  sogleich  bei 
Beginn  der  Fixation  eine  ausgesprochen  grüne  Färbung 
der  Scheibe  auf,  die  aber  nach  einigen  Secunden  immer 
mehr  und  mehr  schwindet,  indem  gleichzeitig  rothes  Licht 
sich  ausbreitet.  Die  rothe  Färbung  der  Scheibe  wird  sehr 
intensiv  und  lagert  schliesslich  gleichmässig  ausg^ossen 
auf  dem  Sanunete. 

Bei  Gebrauch  des  grünen  Glases  zeigt  sich,  wofern 
die  Augen  völlig  ausgeruht,  anfänglich  bläulich  rothe  Fär- 
bung der  fixirten  Scheibe.  Diese  Contrastwirkung  tritt 
indess  viel  schneller  zurück,  als  solches  bei  Roth  der  Fall 
war,  erst  einem  Weissgrün,  dann  einem  stetig  gesättigter 
werdenden  Grün  Platz  machend. 
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Das  rothlich  gelbe  Qlas  gewährte  zunächst,  aber  nur 
für  einen  Moment,  bläuliches,  manchmal  auch  wohl  ein 
grünlich  blaues  Aussehen  der  Sammetscheibe.  Fast  sofort 
überzog  sich  die  letztere  mit  einem  gelben  Hauche,  der 
bald  ins  Bothlichgelbe  hinüberspielte  und  schon  nach  etwa 
6  Secunden  das  Maximum  der  Sättigung  erreichte. 

Dem  Verhalten  dieser  drei  Farben  gegenüber  fiel  das 
Resultat  der  Untersuchung  bei  blauem  Lichte  auf.  Setzte 
ich  nämlich  das  blaue  Glas  in  analoger  Weise  vor,  so  war 
es  niemals  möglich,  auch  wenn  yor  dem  Versuche  die 
Augen  10  und  mehr  Minuten  sich  in  absoluter  Buhe  be- 
funden hatten,  eine  andere  als  sofort  blaue  Färbung  der 
Sammetscheibe  wahrzunehmen.  Die  Sättigung  des  Blau 
schritt  zudem  in  so  rapider  Weise  vor,  dass  schon  nach 
wenigen  Secunden  der  Höhepunkt  erreicht  wurde.  Aus 
dem  Verhalten  der  Nachbilder  werden  wir  in  folgenden 
Paragraphen  erkennen,  dass  es  sich  im  vorliegenden  Falle 
höchst  wahrscheinlich  um  eine  starke  diffuse  Zerstreuung 
des  blauen  Lichtes  über  das  Netzhautbild  der  Scheibe  und 
nicht  mehr  um  einfache  Induction  handelte. 

Vergleicht  man  die  Ergebnisse  dieser  Versuchsreihe 
mit  der  ersteren,  so  fällt  als  beiden  und  zwar  bei  allen 
Farben  gemeinsam  auf,  dass  stets  dieselbe  Farbe  inducirt 
wurde,  welche  der  Grund  einnahm.  Die  constante  Con- 
trastfärbung  der  Sammetscheibe  im  Beginne  der  Fixation 
bei  Soth  und  Grün,  sowie  die  relativ  träger  einsetzende 
Induction  kommen  ebenfalls  beiden  zu.  Abweichend  ist 
das  Fehlen  der  Gontrastfarbe,  ferner  die  ungewöhnliche 
Lebhaftigkeit  der  Induction  bei  blauem  Glase.  Eine  strenge 
Parallelisirung  der  Resultate  bei  Benutzung  des  rOthlich 
gelben  Glases  mit  denen  bei  Anwendung  des  gelben  Pa- 
pieres  ist  aus  auf  der  Hand  liegenden  Gründen  nicht 
statthaft. 

Dass  bei  den  Versuchen  mit  Gläsern  die  Contrast- 
farben,   soweit  sie   überhaupt  vorhanden,   deutlicher  und 
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gesättigter  waren,  erklärt  sich  darch  die  grössere  Intensität 
und  Sättigung  dieses  farbigen  Lichtes.  Das  raschere  Auf- 
treten der  Induction  und  die  grössere  Sättigung  der  in- 
ducirten  Farben  aber  sind  wohl  ausserdem  auch  durch  das 
diffus  zerstreute  farbige  Licht  zu  erklären,  welches  das 
Netzhautbild  der  schwarzen  Scheibe  traf  und  als  objectiver 
Beiz  das  Auftreten  der  subjectiven  inducirten  Farbe  unter- 
stützen musste,  ganz  abgesehen  davon,  dass  zudem  ein 
Wenig  farbiges  Licht  von  den  schwarzen  Wänden  des 
Kastens  reflectirt  sein  dürfte,  und  die  schwarze  Scheibe 
so  in  geringem  Grade  färben  konnte. 

unsere  soeben  erörterten  Resultate  über  &rbige  Licht- 
induction  mittelst  iarbiger  Gläser  widersprechen  zum  Theil 
den  Angaben  Brücke's.  Dieser  Autor  fand,  dass  wenn 
er  einen  rechteckigen  Ausschnitt  im  Fensterladen  mit 
einem  rothen  Glase  verschloss  und  nun  vor  diese  Oeffimng 
eine  schwarze  Scheibe  „in  der  Weise  hielt,  dass  sich  ihr 
einfaches  Bild  auf  den  rothen  Grund  projicirte**,  dasselbe 
grün  war.  Verwechselte  er  das  rothe  Glas  mit  einem 
grünen,  so  war  die  Scheibe  gleichfalls  grün.  Violett, 
welches  aber  keineswegs  rein  war,  sondern  noch  Strahlen 
von  allen  Farben,  namentlich  viel  Roth  durchliess,  lieferte 
ein  schön  blaues  oder  violettes  Bild;  letzteres  war  nicht 
scharf  zu  entscheiden,  sondern  man  konnte  nur  sagen, 
dass  es  jedenfalls  mehr  Blau  und  weniger  Roth  als  das 
Glas  selbst  enthalte.  „Ein  blaues  Glas,  das  noch  alle 
Farben  durchliess,  und  nur  einen  Theil  des  Orange  ab- 
sorbirte,  gab  kein  bestinuntes  Resultat,  indem  bei  An- 
wendung desselben  das  Bild  einigen  blau,  anderen  grün 
erschien.  Mit  einem  gelben  Glase,  welches  alle  Farben 
durchliess  und  nur  das  Indigo  grösstentheils  absorbirte, 
stellte  sich  ebensowenig  eine  recht  entschiedene  Farbe 
heraus.  Einigen  erschien  sie  schwach  blau,  andern  gelb- 
grün. Ich  sah  die  Scheibe  sehr  dunkel,  fast  schwarz, 
nur  lagerte  auf  derselben  ein  gelblicher  Schimmer.     Die 
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Farbe  war  aber  nicht  constant,  sondern  ging  bald  ins 
Or&nliche  über  und  konnte  selbst  zeitweilig  einem  wenig 
intensiven  Donkelgraablan  Platz  machen/' 

Es  muss  dem  gegenüber  betont  werden,  dass  bei 
diesen  Versuchen  Brücke's  die  Einmischung  des  succes- 
siven  Contrastes  viel  weniger  ausgeschlossen  war,  als  bei 
den  meinigen. 

Benützt  man  bei  den  Inducüonsversuchen  auf  aus- 
gebreiteten Pigmentpapieren  anstatt  der  schwarzen  Sammt- 
scheibe  eine  ebenso  grosse  Scheibe  von  weissem,  oder  von 
grauem  Papiere,  so  sind  die  Ergebnisse  etwas  abweichen- 
der Art. 

Mit  grauer  Scheibe  beobachtete  ich  auf  rothem  Grunde 
eine  schärfere  Contrastfärbung.  Auch  die  Induction  voll- 
zog sich  im  Ganzen  etwas  langsamer.  Schliesslich  wurde 
die  Scheibe  aber  deutlich  grau  röthlich.  Bei  Grün  trat  im 
Beginne  der  Fixation  das  matte  Bläulichroth  klar  hervor; 
nach  wenigen  Secunden  machte  sich  das  inducirte  Grün 
bemerkbar,  indem  es  sich  in  wachsender  Sättigung  dem 
Grau  der  Scheibe  beimengte.  Auch  bei  gelbem  und 
blauem  Grunde  konnte  auf  den  ersten  Blick,  wenn  man 
die  Augen  vor  den  Versuchen  längere  Zeit  geschlossen 
und  verdeckt  hatte,  ein  deutlicher  röthlich -blauer,  bezie- 
hungsweise gelber  Schimmer  auf  der  Scheibe  erhascht 
werden.  Die  Induction  beginnt  bei  beiden  fast  sogleich 
und  zwar  bei  Gelb  in  der  Weise,  dass  sich  einfach  auf 
der  Scheibe  eine  fortgesetzt  grösser  werdende  Menge  Gelb 
ausbreitet,  bis  sie  jene  ganz  einnimmt,  bei  Blau  aber  mit 
d«r  Abweichung,  dass  ein  röthlich  blauer  Hauch  erscheint, 
der  bald  seine  rothe  Nuance  verliert  und  schliesslich  aus- 
gesprochen bläulich  wird. 

Wurde  unter  denselben  Bedingungen  eine  weisse 
Scheibe  in  Anwendung  gezogen,  dann  traten  die  Erschei- 
nungen des  Contrastes  und  der  Induction,  wie  ja  auch 
a  priori  zu  erwarten  stand,  nur  schwach,  immerhin  aber 

T.  OrMfe*!  AreUy  fOr  OpbUuümologle,  XXVIL  8.  2 
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denüich  wahrnehmbar  hervor.  Da  dieselben  nidita  beson- 
ders abweichendes  von  denen  mit  graner  Scheibe  darbieten, 
weder  in  der  Dauer,  noch  im  Verlauf,  noch  in  der  Bei* 
mischung  einer  zweiten  Farbe,  so  genügt  es  wohl,  ein&ch 
auf  den  eben  besprochenen  Passus  hinzuweisen.  Das  ge- 
ringere Geltendwerden  der  indudrten  Farbe  aof  weisser 
Scheibe  erklärt  sich  dadurch,  dass  gegenüber  der  relfttiv 
starken  weissen  Empfindung  die  Beimischung  der  sdiwftchem 
inducirten  Farbenempfindung  weniger  deutlich  ist 

IL    Successive  farbige  Lichtinduction. 

Wir  sahen  soeben,  dass  jede  Farbe  die  gleiche  Farbe 
simultan  auf  ein  farbloses  Feld,  in  unseren  FftUen  eine 
Sammetscheibe,  graue  oder  weisse  Papierscheibe,  bei  genQ- 
gend  langer  Fixation  inducirt.  Für  die  einzelnen  Pigmente 
war  eine  verschiedene  Dauer  der  Betrachtung  von  Nöthen« 
um  die  inducirte  Farbe  in  möglichst  grosser  Sättigung  zu 
erhalten.  Die  genaueren  Angaben  hierüber  wurden  ab- 
sichtlich unterdrückt,  da  dieselben  von  nur  untergeordnetem 
Werthe  sein  dürften  und  jedenfalls  grosse  individadle 
Schwankungen  dabei  in  Frage  kommen.  Bei  den  folgenden 
Versuchen  über  die  successive  farbige  Induotion  schien  uns 
dagegen  die  genaue  Beachtung  der  vorangegangenen 
Fixaüonsdauer  von  wesentlicher  Bedeutung.  Als  Pigmente 
wurden  die  der  ersten  Serie  verwandt. 

Hat  man  die  Marke  einer  schwarzen  Sammtecheibe 
auf  rothem  Grunde  45  Secunden  —  diese  Zeit  wurde  bei 
allen  folgenden  Versuchen  innegehalten  —  absolut  ruhig 
und  fest  fixirt,  schliesst  sodann  die  Augen  ohne  d^  Kopf 
im  mindesten  zu  bewegen  und  deckt  die  Lider  noch  mit 
den  Händen  zu,  so  sieht  man  alsbald  im  gemeinschaft- 
lichen Gesichtefelde  der  geschlossenen  Augen  eine  scharf 
begrenzte,  gelblich  rothe  Scheibe  auf  grünem  Grunde.  Die 
Scheibe  stand,  obschon  ihr  Nachbild  auf  der  Stelle  des 
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directen  Sehens  lag,  nicht  gerade  vor  mir,  sondern  war 
eine  Strecke  weit  nach  rechts  und  zumeist  auch  noch  nach 
oben  verlagert*).  Das  gelbliche  Roth  der  Scheibe  ist 
stark  mit  Weiss  versetzt  und  sie  sieht  deshalb  heller  und 
weniger  gesättigt  als  der  Grund  aus. 

Das  Auftreten  des  Nachbildes  vollzieht  sich  gewöhnlich 
derart,  dass  im  Gentruro  des  sehr  schnell  grün  erschei- 
nenden Sehfeldes  eine  hellgraue  Scheibe  auttaucht,  die  fast 
momentan  Farbe  annimmt  und  zwar  zunächst  ein  mattes 
Gelb,  welches  aber  sofort  in  Orange  und  dieses  wieder  in 
gelbliches  Both  umschlägt.  Vermeidet  man  nunmehr  auch 
noch  so  sehr  jede  Bewegung  des  Körpers,  namentlich  des 
Kopfes,  ja  sogar  jede  tiefere  und  kräftigere  In-  oder  Ex- 
spiration, so  verschwindet  doch  die  Scheibe  nach  einigen 
Secunden  in  umgekehrter  Weise,  wie  sie  auftrat,  d.  h.  sie 
blasst  allmählig  ab  und  verharrt,  nachdem  das  geschehen, 
noch  eine  Zeit  lang  als  grauer,  beziehungsweise  schwärz- 
licher Fleck.  Die  einzelnen  üebergangsstufen  sind  sowohl 
beim  Auftreten,  wie  auch  beim  Verschwinden  von  sehr 
kurzer  Dauer  und  es  gehört  erst  längere  üebung  dazu, 
bevor  man  sie  distinct  zu  unterscheiden  vermag.  Das 
Verschwundensein  der  Scheibe  im  Nachbilde  währt  nur 
wenige  Secunden,  denn  dieselbe  tritt  mit  sammt  ihrer 
Farbe  alsbald  wieder  lebhaft  auf,  um  von  Neuem  einige 
Zeit  auszuharren  und  dann,  je  nach  der  Stimmung 
des  Auges,  noch  mehr  weniger  häufig  dieses  Wechsel- 
spiel auszuüben.  Weiterhin  verliert  sich  die  Inten- 
sität ihrer  Färbung  in  stetig  höherem  Grade  und  man 
erkemit  sie  schliesslich  vor  dem  völligen  Entweichen  nur 
noch  andeutungsweise  als  einen  wenig  markirten  farb- 
losen Fleck. 


*)  Diese  Verlagerung  hat  wahrscheinlich  ihren  Grund  in  der 
gewohnheitsmässigen  Haitang  des  Kopfes  beim  Schreiben,  Lesen  etc., 
denn  in  allen  diesen  Fällen  blicken  wir  unwillkürlich  ein  wenig 
nach  rechts. 

2* 
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Der  Orund  des  Nachbildes  ist,  wie  erwfibnt,  grön 
mit  einem  eben  merklichen  Stich  in*8  Blane.  Gewöhn- 
lich differenzirt  sich  der  die  Scheibe  mimittelbar  um- 
gebende Theil  im  Beginne  der  Beobachtung  des  Nach- 
bildes von  dem  übrigen  Grande,  indem  hier  meistens, 
entsprechend  dem  gleichfalls  eigenthfimlichen  Verhalten  im 
Vorbilde,  eine  Farbennüancimng  deutlich  wird.  Im  Tor- 
liegenden  Falle  erschien  mir  die  genannte  Zone,  sogleich 
nach  Schlnss  der  Augen  eine  Zeit  lang  dunkler  grOn,  oder 
wohl  richtiger  gesagt,  blaugrOn  und  ging  ganz  allmUilig 
in  den  übrigen  grünen  Grund  über.  Der  unterschied  widi 
aber  sehr  bald. 

Die  Einzelheiten  hinsichtlich  des  Wechselspieles  der 
Scheibe  sind  bei  den  verschiedenen  Farben  mutatis  mn- 
tandis  gleich.  Daher  werde  ich  dieselben  bei  Besprechung 
der  successiven  Induction  der  anderen  auch  nicht  weiter 
berühren. 

Handelte  es  sich  um  einen  grönen  Grund  im  Vor- 
bilde, so  erscheint  die  Scheibe  unter  denselben  Bedin- 
gungen nach  Schluss  der  Augen  grünlich,  beziehungs^ 
weise  gelblich  grün,  der  Grund  bläulich  roth  mit  deut- 
licherem Hervortreten  des  Blau  in  der  der  Scheibe 
nächsten  Zone,  die  wir  der  Einfachheit  halber  mit 
dem  Namen  der  „Grenzzone**  bezeichnen  wollen.  Der- 
selbe Versuch  auf  gelbem  Pigmente  ergiebt  eine  intensiv 
gelbe  Scheibe,  dabei  ist  der  Grund  lebhaft  violett,  die 
Grenzzone  eben  merklich  dunkler  violett.  Bei  Blau  endlich 
zeigt  sich  das  Nachbild  der  Scheibe  hellblau,  der  Grund 
grünlich  gelb,  die  Grenzzone  nicht  gesondert  geftrbt, 
sondern  nur  etwas  dunkler. 

Aus  diesen  Versuchen  lässt  sich  der  allgemeine  Satz 
ableiten,  dass  bei  einer  Fixation  von  45  Secunden  die 
Farbe  des  Nachbildes  einer  schwarzen  Sammt- 
scheibe  immer  der  des  Grundes  im  Vorbilde 
gleich  ist. 
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Wurde  anstatt  einer  S?mmetscheibe  eine  solche  aus 
grauem  Papiere  genommen,  so  war  das  Nachbild  derselben 
in  allen  F&llen  viel  gesättigter,  es  war  nach  Betrachtung 
auf  rothem  Grunde  nicht  gelblich  roth,  sondern  wirklich 
canninroth,  auf  grünem  satt  gelbgrttn,  auf  gelbem  grün- 
gelb, auf  blauem  satt  blau  geftrbt. 

Weniger  satt,  dafür  aber  viel  dunkler  traten  uns  die 
Farben  der  Nachbilder  der  Scheibe  entgegen,  wenn  selbige 
ans  weissem  Papiere  bestand.  Bei  Roth  im  Vorbilde  ist 
sie  alsdann  dunkelcarndnroth,  bei  grün  dunkelgrün  mit 
geringem  Gelbzusatz,  bei  gelb  tief  grüngelb,  bei  blau 
dunkelblau  tingirt. 

Es  hat  sich  also  ergeben,  dass  die  auf  ein  farbloses 
Feld  des  Vorbildes  inducirte  &rbige  Empfindung  nach 
Schlnss  der  Augen  ganz  in  derselben  Weise  noch  einige 
Zeit  fortbesteht,  wie  dies  Hering  für  die  inducirte  farb- 
lose Lichtempfindung  beschrieben  hat  Diese  successiv 
inducirte  Farbe  war  am  gesattigsten,  wenn  eine  graue 
Seheibe  benutzt  wurde,  was,  wie  oben  erörtert  worden, 
ganz  im  Einklang  steht  mit  Hering*s  Theorie,  nach 
welcher  die  farbige  Induction  am  stärksten  hervortreten 
mnss,  wenn  das  farblose  Feld  ebensoviel  weisse  Empfindung 
giebt,  als  der  vom  farbigen  Grunde  erzeugten  farbigen 
Empfindung  beigemischt  ist.  Diesem  Postulat  kommen 
wir  bei  Benutzung  einer  grauen  Scheibe  am  nächsten. 
Experimentirt  man  mit  einer  schwarzen  Scheibe,  so 
mischt  sich  der  farbigen,  wie  gleichfalls  erörtert  wurde, 
die  farblose  Lichtinduction  bei,  benutzt  man  aber  eine 
weisse,  so  entsteht  im  Nachbilde  durch  successiven  Gon- 
trast  eine  relativ  starke  Schwarzempfindung,  durch  welche 
abermals  das  reinere  Hervorti:eten  der  successiv  inducirten 
Farbe  beeinträchtigt  wird.  Auch  kann,  wenn  das  Tages- 
licht selbst  schon  Farbe  hat,  durch  successiven  Contrast 
die  Gomplementär-  oder  Gegenfarbe  dieser  im  Nachbilde 
der  Scheibe  sich  mit  einmischen. 
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Wie  oben  die  Eigenthümlichkeiten  der  simultanen 
Induotion  bei  Anwendung  farbiger  Gläser  vei^leichswrise 
geprüft  worden  waren,  so  wurden  dieselben  auch  zur  Con- 
trole  der  successiven  Induction  herbeigezogen. 

Die  Fixationsdauer  betrug  auch  hier  45  Secnnden. 
Fiel  das  Licht  durch  die  rothe  Qlastafel,  so  konnte  ich 
unter  Beobachtung  aller  Gautelen,  wie  solche  genügend 
erörtert  worden,  sofort  eine  hell  gelblich  rothe  Scheibe  and 
einen  lebhaft  blaugrönen  Grund  sehen.  Bei  grOnem  Lichte 
war  die  Scheibe  hell  gelblich  grün,  der  Grund  blauroth, 
bei  röthlich  gelbem  Lichte  war  die  Scheibe  hell  orange, 
der  Grund  grünlich  blau.  Ganz  anders  verhielt  sich  diesen 
Lichtarten  gegenüber  das  Blau.  Hier  war  die  sofort  sicht- 
bare Farbe  der  Scheibe  im  Nachbilde  nicht  blau,  sondern 
hellgelb,  also  complementär  zur  indacirenden  Farbe  tingirt, 
der  Grund  tief  grüngelb.  AUm&hlig  wurde  die  Scheibe 
immer  heller  und  weniger  gelb  und  nahm,  nachdem  sie 
etwa  ö — 6  Male  verschwunden  und  wieder  aufgetaucht 
war,  einen  bläulichen  Schimmer  an,  der  schnell  einem 
wirklichen  Hellblau  Platz  machte.  Diese  abweichende  und 
unerwartete  Färbung  der  Scheibe  tritt,  wie  sehr  zahlreidie 
Versuche  lehrten,  auch  schon  bei  einer  Fixationsdauer  von 
nur  18  Secunden  auf. 

Demgemäss  müssen  wir  den  oben  aus  den  YersuciieD 
mit  Pigmentpapieren  abgeleiteten  Satz  für  gesättigte 
Farben,  wie  solche  mittelst  Licht  erzeugt  werden,  welches 
durch  farbige  Gläser  fiel,  einschränken.  Für  diese  gilt 
derselbe,  wenigstens  bei  unserer  Methode,  nur  für  roth, 
grün  und  röthlich  gelb,  dagegen  erscheint  eine  schwarze 
Scheibe,  die  bei  blauem  Lichte  45  Secunden  fixirt  wurde, 
im  Nachbilde  nicht  blau  gefärbt,  d.  h.  der  Farbe  des 
Grundes  im  Vorbilde  gleich,  sondern  gelb,  d.  h.  com- 
plementär zur  Farbe  des  Grundes  im  Vorbilde. 

Der  Wahrscheinlichkeitsgrund  für  diese  Ausnahme 
bezüglich  Blau  wurde  bereits  (ps^.  15)  angeführt. 
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rn.    Vergleichung  der  durch  siiccessive  Induction 
entstandenen  Farbe  mit  einer  objectiven  Farbe. 

Wie  bereits  erwähnt,  werden  die  negativen  Nachbilder 
nach  der  Theorie  von  Young-Helmholtz  damit  zn  er- 
klären gesucht,  dass  man  eine  Ermüdung  des  Sehapparats 
und  eine  ürtheilstäuschung  snpponirt.  So  finde  z.  B.  bei 
weissem  Grunde  mit  kleinem  schwarzen  Quadrate  im  Vor- 
bilde eine  derartige  Ermüdung  der  Netzhaut  durch  die 
weissen  Strahlen  statt,  dass  nachher  im  geschlossenen 
Äuge  an  den  entsprechenden  Stellen  der  Netzhaut  durch 
die  iimeren  Beize  nur  ein  viel  schwächeres  Eigenlicht 
entwickelt  werden  kOnne.  Daher  sollen  denn  die  zugehö- 
rigen Theile  des  Sehfeldes  dunkel,  die  dem  schwarzen 
Quadrate  des  Vorbildes  entsprechende  Stelle  wegen  des 
hier  ungeminderten  Eigenlichtes  hell  und  im  Contraste  zur 
dunklen  Umgebung  sogar  weisslich  erscheinen.  In  Wirk- 
lichkeit sei  die  Stelle  des  ehemaligen  schwarzen  Quadrates, 
d.  h.  des  ungeschwächten  Eigenlichtes  der  Netzhaut,  gar 
nicht  heller  als  gewöhnlich  im  geschlossenen  Auge,  sondern 
allein  der  Gegensatz  der  stark  verdunkelten  Umgebung 
erzeuge  ein  falsches  Urtheil  über  die  Helligkeit  des  Qua- 
drates im  Nachbilde. 

Handelt  es  sich  nun  um  einen  farbigen  Grund  im 
Vorbilde,  so  zeigt  derselbe  im  Nachbilde  seine  complemen- 
täre  Färbung.  „Das  Auge",  sagt  Helmholtz*),  „welches 
z.  B.  Gelb  gesehen  hat,  befindet  sich  nachher  in  einem 
Zustande,  wo  die  blauen  Theile  des  weissen  Lichtes  es 
stärker  afficiren,  als  die  gelben  Theile.  Die  Ermüdung 
der  Netzhaut  erstreckt  ihre  Wirkung  demnach  nicht  gleich- 
massig  auf  jede  Art  von  Beizung,  sondern  hauptsächlich 
auf  eine  solche  Beizung,  welche  der  primären  ähnlich  ist. 
Sehr   einÜELch   wird    dieser  umstand   aus   Th.  Young's 


*)  Physiolog.  Optik  p.  367. 
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Annahme  dreier  fllr  die  verschiedenen  Farben  verschieden 
empfindlichen  Nervenarten  erklärt.  Denn  da  das  farbige 
Licht  diese  drei  Arten  von  Nerven  nicht  gleich  stark  er- 
regt, so  müssen  den  verschiedenen  Graden  der  Erregung 
auch  verschiedene  Orade  der  Ermüdung  nachfolgen.  Hat 
das  Auge  Both  gesehen,  so  sind  die  rothempfindenden 
Nerven  stark  gereizt  und  sehr  ermüdet,  die  grünempfin- 
denden und  violettempfindenden  schwach  gereizt  und  wenig 
ermüdet.  Fällt  nachher  weisses  Licht  in  das  Auge,  so  1 
werden  die  grün-  und  violettempfindenden  Nerven  davon 
verhältnissmässig  stärker  afßcirt  werden,  als  die  roth- 
empfindenden. Der  Eindruck  des  Blaugrün,  der  Comple- 
mentärfarbe  des  Roth,  wird  deshalb  in  der  Empfindung 
überwiegen." 

Wird  das  Auge  nach  farbiger  Reizung  geschlossen, 
so  tritt  nach  Fechner  und  Helmholtz  die  Comple- 
mentärfarbe  deshalb  auf,  weil  sich  die  Netzhaut  gegenüber 
den  inneren  Reizen,  welche  gewöhnlich  den  farblosen  Licht- 
nebel erzeugen,  ganz  analog  verhält,  wie  gegenüber  dem 
schwachen  von  Aussen  einfkllenden  Lichte.  Auf  diese 
Weise  würde  sich  also  erklären,  dass  nach  längerer  Fixi- 
rung  einer  schwarzen  Scheibe  auf  farbigem  Grunde  im 
geschlossenen  Auge  dieser  Grund  in  der  Complementär- 
farbe  erscheint. 

um  nun  auch  die  durch  successire  Induction  entstan- 
dene Farbe  der  schwarzen  Scheibe  zu  erklären,  argumen- 
tirto  Helmholtz,  dass  an  der  Stelle  ihres  Bildes  auf  der 
Netzhaut,  wo  keine  ermüdenden  Strahlen  einwirkten,  an- 
statt des  grauen  Eigenlichtes  der  Netzhaut  in  Folge  des 
Contrastes  mit  dem  farbigen  Grunde  die  complementäre 
Farbe  gesehen  werde,  welche  dann  also  identisch  sein 
musste  mit  der  objectiven  Farbe,  für  welche  die  Netzhaut 
an  der  Stelle  des  Grundes  ermüdet  wurde. 

Gegen  diese  Theorie  erhob  sich  auf  Grund  zahlreicher 
Untersuchungen  E.Hering  und  that  dar,  dass  sowohl  die 
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Ersdiemimgen  des  Gontrastes,  als  anch  der  simultanen 
und  successiYen  Jndaction  anf  wirkUchen  materieUen  Ver- 
änderangen  der  Netzhant  beiohen,  beziehentlich  deijenigen 
Opticnsfasem  nnd  Hirntheile,  welche  beim  Zustandekommen 
der  Empfindung  des  anf  die  Netzhautstelle  wirkenden 
Lichtreizes  mit  betheiligt  sind.  Die  Gesichtsempfindungen 
seien  also  nur  als  physisches  Correlat  der  chemischen  Vor- 
gänge in  der  Sehsubstanz  anzusehen. 

Die  Ansicht  von  Helmholtz,  dass  das  negative  Nach- 
bild eines  schwarzen  Quadrates  auf  weissem  Grunde  und 
umgekehrt  lediglich  aus  einer  Ermfidung  und  Urtheils- 
tftoschung  zu  erklaren  sei,  wurde  dadurch  von  Hering 
widerlegt,  dass  er  die  subjective  Helligkeit  solcher  Nach- 
bilder direct  mit  einer  objectiven  Helligkeit  verglich  und 
constatirte,  dass  das  durch  Induction  erzeugte  Eigenlicht 
der  Netzhaut  in  günstigen  Fallen  sogar  heller  ist,  als  ein 
objectives,  noch  dazu  von  einer  durch  vorhergegangene 
Buhe  empfindlich  gemachten  Netzhautstelle  empfundene 
licht  Durch  diese  Versuche  war  der  weite  Spiel- 
raum, den  man  bisher  dem  falschen  Urtheile  einge- 
räumt hatte,  beschrankt  und  das  Fundament  zur  physiolo- 
gischen Erklärung  dieser  und  vieler  anderer  Phänomene 
gelegt 

Ehe  ich  indess  auf  diese  Erklärungen  selbst  weiter 
eingehe,  möchte  ich  zunächst  über  gleichartige  Versuche 
berichten,  nämlich  über  die  Vergleichung  der  durch  suc- 
cessive  Induction  entstandenen  Farbe  mit  einer  objec- 
tiven Farbe.  Dieselben  wurden  nur  bei  ganz  matter  Be- 
leuchtung unternommen,  um  auch  das  vom  schwarzen 
Sanunete,  der  Auskleidung  des  Kastens,  reflectirte  Licht 
möglichst  zu  mindern. 

Der  Versuch  selbst  wurde  buchst  einfach  so  aus- 
geführt, dass  man  auf  einen  grossen  mittelgrauen  Bogen  ( A) 
einen  kleineren  Bogen  z.  B.  eines  rothen  Pigmentes  (B) 
legte,  und  auf  diesen  letzteren  wieder,  etwa  3  cm  vom 


Rande,  eine  graue  Papierscheibe  (b).  In  gleic^r  Höbe 
mit  der  Papiersoheibe  b  befand  sich  am  Bande  des  rotboi 
Bogens  B  eine  Marke  zur  Fixation  a  nnd  etwa  2i)cm  von 
dieser  anf  dem  grauen  Qruude  eine  zweite  solche  a',  wieder 
3  cm  Ton  a'  entfernt  endlich  die  genau  gleich  B  roüie 
Scheibe  c. 

Wenn  ich  nnn  eine  Minute  lang  die  Marke  a  un 
Bande  des  rothen  Bogens  fixirte  und  hierauf  meine  Aogoi 
nur  ein  wenig  nach  rechts  auf  die  Marke  a'  wende,  so 
habe  ich  alle  Bedingungen  erfallt,  um  das  durch  sucoesBiTe 
Inductjon  roth  geftrbte  Nachbild  der  Scheibe  b,  welches 


mir  nun  links  von  meinem  Fixationspnnkte  a'  erschräni, 
mit  der  ebensoweit  von  letzterem  nach  rechts  li^enden 
objectiv  rothen  Scheibe  c  zu  vergleichen.  Das  Urtbeil 
aber  die  Farbenqualitat  beider  wird  um  so  sicherer  nnd 
jede  T&uschung  um  so  mehr  von  der  Hand  sa  weisoi  am, 
als  ja  beide  Scheiben  auf  Netzhaatstellen  gesehen  werden, 
die  gleich  weit  von  der  Macula  lutea  entfernt  sind  und 
kleine  Verschiedenheiten  des  Farbensümes  der  tmierea  und 
Äusseren  Netzhaatbälile  sich  dadurch  elimtoiren  iasaai, 
dass  man  bald  auf  dem  reiften,  bald  anf  dem  linkes 
Auge  experimentirt,  oder  das  rothe  Fqiier  statt  nadi  links 
nach  rechts  auf  den  grossen  grauen  Bogen  legt.  Zudem 
ist  auch  jenes  Postulat  erftlllt,  wonach  die  zum  Verlach 
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herbeigezi^ene  objective  Farbe  (e)  von  einer  ftür  Roth  un* 
ermüdeten  Partie  des  Sehorgans  percipirt  wird. 

Es  zeigte  sich  nnn,  dass  die  durch  successive 
Induction  entstandene  Farbe  last  ebenso  roth 
erschien,  wie  die  Yergleichsscheibe,  nur  um  ge- 
ringes dunkler  und  weniger  ges&ttigt.  Die  gleichen 
Resultate  ergaben  die  analogen  Versuche  mit  GrOn,  Oelb 
nnd  Blau. 

Hierbei  kann  die  Lichtquelle  —  stellbares  Quadrat 
mit  matter  Glasscheibe  —  wofern  das  Himmelslicht  schon 
an  und  Ar  sich  gedampft  ist,  sowohl  wahrend  der  Fixation, 
als  auch  beim  Vergleich  des  Nachbildes  dieselbe  sein. 
Günstiger  treten  diese  Verhaltnisse  freilich  hervor,  wenn 
man  am  Schiasse  der  Fixation  die  Beleuchtung  durch 
Verkleinerung  des  quadratischen  Ausschnitts  herabsetzt. 
Man  kommt  alsdann  bald  zu  der  Grenze,  wo  die  in- 
ducirte  Farbe  ebenso  gesattigt  erscheint,  wie  die 
objective. 

Aus  den  mitgetheilten  Versuchen  glaube  ich  schliessen 
zu  müssen,  dass  die  durch  successive  Induction  erzeugte 
Farbe  nicht  allein  auf  Gontrastwirkung  und  irrigem  ür- 
theile  beruht,  sondern  dass  dieselbe  Folge  einer  Beaction 
in  der  Sehsubstanz  ist. 

Demgemftss  würden  wir  an  analoge  Processe  zu  denken 
haben,  wie  Hering  dieselben  för  die  nicht  fiirbigen  Ge- 
sichtsempfindungen ausführlich  dargethan  hat  Und  in  der 
That,  vergegenwärtigen  wir  uns  die  von  diesem  Forscher 
aufgestellte  Theorie,  so  werden  wir  sehen,  dass  sich  durch 
und  mit  derselben  die  durch  successive  Induction  erzeugte 
Farbe  auf  streng  physiologische  Weise  erklaren  lasst. 

„Da  Schwarz  und  Weiss",  sagt  Hering*),  „oder 
dunkel  und  hell  genau  genommen  nicht  Eigenschaften  der 
Aussendinge,  sondern  zunächst  nur  Eigenschaften  unserer 


*)  Hering.    Zur  Lehre  vom  Lichtsiime  p.  58. 
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Empfindung  sind,  so  ist  es  gestattet,  von  schwarzen  oder 
dnnklen  und  von  weissen  oder  hellen  Empfindni^n  za 
sprechen.  In  diesem  Sinne  kann  man  auch  die  ganze 
Reihe  der  üebergangsempfindungen  vom  reinsten  Schwarz 
zum  reinsten  oder  lichtesten  Weiss  als  die  schwarz-weisse 
Empfindungsreihe  bezeichnen,  weil  alle  Empfindungen  dieser 
Reihe  nur  Schwarz  und  Weiss  in  verschiedenen  Verhält- 
nissen der  Deutlichkeit,  aber  keine  andere  Farbe  enthalten/* 
Dabei  ist  die  schwarze  Empfindung  nicht  als  lediglich 
durch  den  Zustand  der  Ruhe  hervorgebracht  zu  denken, 
sondern  als  eine  dem  Weiss,  Grün,  Roth  etc.  durchaus  analoge 
Qualität  Nach  Hering  kommt  die  eigentlich  schwarze 
Empfindung  erst  unter  dem  Einflüsse  des  äusseren  licht- 
reizes  durch  Gontrastwirkung  zu  Stande,  wie  man  sich 
leicht  flberzeugen  könne,  wenn  man  die  Farbe  eines 
schwarzen  Sammetes  mit  der  Farbe  des  Gesichtsfeldes 
nach  Schluss  der  Augen  vergleicht.  „Den  beiden  Qualitäten 
der  Empfindung,  welche  wir  als  Weiss  oder  hell  und  als 
Schwarz  oder  dunkel  bezeichnen,  entsprechen  zwei  ver- 
schiedene Qualitäten  des  chemischen  Geschehens  in  der 
Sehsubstanz,  und  den  verschiedenen  Verhältnissen  der 
Deutlichkeit  oder  Intensität,  mit  welcher  jene  beiden 
Empfindungen  in  den  einzelnen  üebergängen  zwischen 
einem  Weiss  und  einem  Schwarz  hervortreten,  oder  den 
Verhältnissen,  in  welchen  sie  gemischt  erscheinen,  ent- 
sprechen dieselben  Verhältnisse  der  Intensitäten  jener  beiden 
psycho-physischen  Processe.**  Nehmen  wir  nun  an,  dass 
die  Empfindung  des  Weissen  oder  hellen  den  Process  der 
Dissimilimng,  die  Empfindung  des  Schwarzen  oder  dunklen 
den  Process  der  Assimilirung  bedinge,  so  wird  „die  Art 
(Helligkeit  oder  Dunkelheit)  einer  farblosen  Empfindung 
durch  das  Verhältniss  bestimmt,  in  welchem  die  Intensität 
oder  Grosse  der  Dissimilimng  der  Sehsubstanz  zur  Inten- 
sität oder  Grösse  ihrer  gleichzeitigen  Assimilirung  steht." 
„Jede  Zunahme  der  erregbaren  Substanz  —  Assimilirung  — 
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bedingt  eine  Steigerung,  jede  Abnahme  eine  Heiabsetznng 
der  Dissimilations-Erregbarkeit  im  entsprechenden  Theile 
des  Sehorgans/* 

Both,  Grün,  Gelb  nnd  Blau  betrachtet  Hering  als 
Grundfarben,  alle  übrigen  aber  als  durch  Mischung  hervor- 
gegangen, in  denen  sich  immer  zwei,  nicht  aber  mehr  als 
zwei  einfoche  Farben  herausempfinden  lassen,  und  zwar 
sind  niemals  einerseits  Both  und  Grün,  andrerseits  Gelb 
and  Blau  in  einer  Misch&rbe  zugleich  deutlich,  diese 
Schemen  sich  vielmehr  gegenseitig  auszuschliessen  und 
sind  in  sofern  „Gegenfarben". 

Den  Empfindungen  Both  und  Grün,  sowie  Gelb  und 
Blau  entsprechen  besondere  Processe  derart,  dass  dieSeh- 
snbstanz  in  dreierlei  qualitativ  verschiedener  Weise  einer- 
seits der  DissimiliruDg,  andererseits  der  Assimilirung  fähig 
ist.  Für  die  Darstellung  dürfte  es,  wie  Hering  bemerkt, 
ein&cher  sein,  sich  die  Sehsubstanz  als  ein  Gemisch  dreio^ 
Substanzen  zu  denken,  von  denen  jede  fbr  sich  Dissimi- 
lirung  und  Assimilirung  besitzt;  demnach  spricht  auch 
Hering  von  einer  schwarzweissen,  einer  blaugelben  und 
einer  grünrothen  Sehsubstanz.  Diese  drei  Sehsubstanzen 
sind  aber  nicht  zu  gleichen  Theilen  im  Sehorgan  vor- 
handen. Vielmehr  ist  die  schwarzweisse  viel  reichlicher 
entwickelt  als  die  beiden  anderen,  und  auch  diese  beiden 
sind  unter  sich  nicht  gleich. 

Wegen  des  hierdurch  bedingten  starken  üeberwiegens 
der  schwarzen  und  weissen  Empfindung  erscheint  der  Licht- 
nebel des  geschlossenen  und  nicht  etwa  zuvor  farbig  ge- 
reizten Auges  farblos,  in  einem  Gemische  von  Schwarz 
nnd  Weiss,  weil  eben  die  schwachen  Farbenempfindungen, 
welche  den  Dissimilirungs-  und  Assimiürungsprocessen 
der  &rbig  empfindenden  Sehsubstanzen  entsprechen,  jenen 
gegenüber  unter  der  Schwelle  bleiben. 
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Gemischtes  Licht  erscheint  farblos,  wenn  es  sowohl 
ftr  die  blangelbe  als  für  die  rothgrfine  Substanz  ein  gleich 
starkes  Dissimilirangs-  wie  Assimilirongs-Moment  setzt, 
denn  dann  heben  sich  beide  Momente  gegenseitig  auf,  nnd 
es  tritt  die  Wirkung  auf  die  schwarzweisse  Substanz  allein 
hervor.  Zwei  objective  Lichtarten,  welche  zusanunen  Weiss 
geben,  sind  also  nicht  als  complement&re,  sondern  als 
antagonistische  Lichtarten  zu  bezeichnen,  denn  sie  ergänzen 
sich  nicht  zu  Weiss,  sondern  lassen  nur  dieses  rein  her- 
vortreten, weil  sie  als  Antigonisten  sich  gegenseitig  ihre 
farbige  Wirkung  unmöglich  machen. 

Nachdem  diese  Grundzüge  der  Hering*schen  Theorie 
vorausgeschickt  worden,  genügt  es,  ein&ch  das,  was 
Hering  betreffs  der  farblosen  Lichtinduction  erOrtert  hat, 
„in*s  Farbige  zu  übersetzen." 

Nehmen  wir  an,  wir  hätten  einen  farbigen,  z.  B. 
rothen  Bogen  ausgebreitet  und  fixirten  auf  demselben  eine 
farblose  Scheibe,  deren  Licht  die  schwarzweisse  Sehsubstanz 
ebenso  stark  afQcirt,  als  das  Licht  des  farbigen  Pigments, 
so  tritt  zunächst,  wie  wir  oben  ausführlich  dargethan,  eine 
grüne  Färbung  der  Scheibe  auf  —  simultaner  Contrast  — , 
fixiren  wir  aber  länger,  so  weicht  die  grüne  Färbung  und 
es  breitet  sich  ein  stetig  zunehmender  rOthlicher  Schein 
auf  der  Scheibe  aus,  der  dieselbe  allmählig  gleichmässig 
überzieht  —  simultane  farbige  Induction  —  und  auch  noch 

• 

dann  fortbesteht,  wenn  wir  die  Augen  schliessen  und  mit 
den  Händen  verdecken  —  successive  fiarbige  Induction. 

Es  leuchtet  ein,  dass  wenn  wir  für  eine  dieser  Phasen 
eine  wirkliche  Erregung  in  der  Netzhaut  substituiren,  wir 
es  auch  für  die  anderen  müssen. 

Im  vorliegenden  Falle  wurde  im  ersten  Momente  der 
Betrachtung  durch  das  Both  des  Vorbildes  z.  B.  ein  Uis- 
similirungsreiz  fbr  die  rothgrOne  Sehsobstams  gesetzt,  dem 
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die  Empfindung  Both  entspricht.  Da  sich  nun  aber  bei 
jeder  partiellen  Reizung  des  Sehorgans  nicht  nur  im  ge- 
reizten Theile,  sondern  auch  in  den  übrigen,  speciell  in 
der  Nachbarschaft  der  direct  gereizten  Stelle,  physiologisch 
Veränderungen  und  zwar  im  entgegengesetzten  Sinne  als 
wie  an  den  direct  gereizten  Stellen  geltend  machen,  so 
tritt  im  Bereiche  der  schwarzen  Sammetscheibe,  in  Folge 
der  gesteigerten  Assimilirung ,  der  Antagonist  des  Both 
d.  h.  6run  über  die  Schwelle  —  Simultaner  Contrast. 
Hand  in  Hand  mit  der  Zunahme  der  Assimilirung  geht  aber 
eine  Vermehrung  der  erregbaren  Substanz  einher  und  diese 
veranlasst  an  eben  dieser  Stelle  eine  Erhöhung  der  Dis- 
similations-Erregbarkeit.  Das  Hervortreten  des  Contrast- 
grün  begünstigt  also  seinerseits  sofort  wieder  das  Auftreten 
der  rothen  Empfindung  an  Stelle  der  Scheibe.  Gleichzeitig 
verliert  der  rothe  Orund  durch  die  anhaltende  Abnahme 
der  erregbaren  Substanz  und  der  Dissimilations-Erregbarkeit 
an  Sättigung  der  Farben.  So  darf  es  denn  nicht  Wunder 
nehmen,  dass  das  auf  die  graue  Scheibe  inducirte  Both 
and  das  immer  minder  gesättigt  werdende  des  Grundes 
schliesslich  unterschiedslos  zusammenfliessen  kOnnen  — 
Simultane  Induction. 

Schliessen  wir  jetzt  die  Augen  und  verhindern  wir, 
dass  durch  Lichteinfall  weitere  Beize  ausgeübt  werden,  so 
fällt  am  Orte  der  Scheibe  die  Unterstützung  der  Assimi- 
lirung durch  das  umgebende  Both  weg.  Die  Assimilirung 
sinkt  wieder,  während  die  Dissimilirung  in  Folge  der 
inneren  Beize  und  der  gesteigerten  Dissimilirungs-Erreg- 
barkeit  bedeutend  prävalirt  Wir  werden  mithin  hierselbst 
die  Dissimilirungsfarbe,  d.  h.  Both  sehen,  während  der 
Grund,  woselbst  durch  die  lange  Dissimilirung  die  Dis- 
similirungs-Erregbarkeit  minimal  geworden  war  und  nun 
die  Assimilirung  stark  überwiegt,  Grün,  d.  h.  die  Gegen- 
farbe erscheinen  muss. 
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Mutatis  mutandifi  ergeben  sieh  analoge  Betraoh- 
tongen,  wenn  die  Farbe  des  Grundes  nicht  eine  Dissi- 
milinmgs-,  sondern  eine . Assimilirungsfarbe  ist,  sofern 
nian  mit  Hering  auch  fbr  den  Assimilirungsprocess 
eine  Art  Ermüdung  (d.  h.  durch  gesteigerten  Ver- 
brauch des  Yorräthigen  N&hrmaterials)  der  Sehsubstanzen 
gelten  Iftsst 


Tlel^eT  eine  entopüsclie  EiscMnimg  bei  Bewegimg 

des  Augapfels. 

Von 
Dr.  Ernst  Fuchs, 

ProfeMor  der  Äugenbellkiinde  an  der  UniTerdtlt  sn  Lattich. 

Hierzu  Tafel  I. 


Ich  beobachte  an  meinen  Augen  eine  entoptische  Wahr- 
nehmung, welche  sich  auf  Veränderungen  im  gelben  Fleck, 
gesetzt  durch  mechanische  Gewalt,  zurückfuhren  lässt. 
Dasselbe  Phänomen  wurde  schon  in  ähnlicher  Weise  von 
Purkinje  gesehen  und  beschrieben;  doch  gieng  es  hier 
ebenso  wie  mit  vielen  anderen  der  zahlreichen  entoptischen 
Erscheinungen,  welche  Purkinje  entdeckt  hatte:  keiner 
der  späteren  Autoren  war  im  Stande,  sich  dieses  Phäno- 
men zur  Anschauung  zu  bringen  und  dessen  Existenz  zu 
bestätigen.  Dies  veranlasste  mich  schon  vor  einigen  Jahren, 
die  Erscheinung  genauer  zu  studiren  und  die  erhaltenen 
Resultate  niederzuschreiben.  Ich  glaubte  dies  umsomehr 
thtin  zu  sollen,  als  ich  das  Phänomen  in  etwas  anderer 
Weise  als  Purkinje  sah,  und  weil  ich  eine  von  Pur- 
kinje abweichende  und,  wie  mir  scheint,  stichhaltigere 
Erklärung  dafür  gefunden  habe. 

Um   die  erwähnte  entoptische  Erscheinung  zu  beob- 
achten, bringe  ich  an  die  rechte  Seite  meines  Kopfes  eine 

▼.    Graefe's  Arehlr  fUr  Ophthalmologie,  XXVII.  3.  3 
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gleichmässig  weisse,  hell  beleuchtete  Flflche.  Ich  setse 
mich  z.  B.  so  gegen  eine  weissgetünchte  Wand,  dass  ich 
dieselbe  zur  rechten  Seite  habe,  oder  ich  halte  mit  der  Hand 
einen  Bogen  weissen  Papieres  nach  rechts  von  meinem 
Kopfe.  Die  Distanz  der  weissen  Fläche  vom  Ange  ist 
gleichgültig;  man  kann  das  Papier  sogar  ganz  nahe  ans 
Auge  bringen,  indem  man  es  an  die  Wange  anlegt.  Nnn 
wende  ich  die  Augen,  welche  bis  jetzt  gerade  nach  vorne 
gerichtet  waren,  rasch,  mit  einem  gewaltsamen  Bücke,  nach 
rechts  auf  die  weisse  Fläche  und  erblicke  dann  auf  der- 
selben mit  dem  rechten  Auge  folgende  Lichtfigur. 

Ich  sehe  zunächst  einen  grossen  fiurbigen  Bing,  der 
jedoch  in  der  Begel  sehr  unvollständig  und  undeutlich  ist. 
Auf  seiner  nasalen  Seite  bemerke  ich,  in  den  Bing  ein- 
getragen, zwei  Systeme  von  übereinander  geschichteten 
conceutrischen  krummen  Linien.  Die  Fig.  1  giebt  die  Er- 
scheinung wieder,  so  wie  ich  sie  auf  50  cm  Entfernung 
projicirt  sehe,  wobei  sie  also  verhältnissmässig  gross  er- 
scheint. Die  Linien  sind  äusserst  zart  und  nicht  scharf 
contourirt;  es  wäre  eigentlich  besser  zu  sagen,  es  handle 
sich  um  eine  Aufeinanderfolge  abwechselnd  heller  und 
dunkler,  faibloser  Streifen.  Dieselben  besitzen  eine  schwach 
bogenfi^rmige  Krümmung,  welche  in  der  beigegebenen 
Zeichnung  einem  Radius  von  ungefähr  12  cm  entspridit. 
Doch  sind  die  Bogen  nicht  ganz  regelmässig,  indem  sie 
zahlreiche  kleine,  wie  wellenförmige  Krümmungen  auf- 
weisen; auch  sind  sie  nicht  alle  gleich  lang.  Ein  freier 
Zwischenraum  a  in  der  Mitte  scheint  sie  in  zwei  isolirte 
Gruppen  zu  trennen.    Die  Zahl  der  Linien  ist  etwa  20. 

Lange  Zeit  sah  ich  die  Erscheinung  nur  in  der  ge- 
schilderten Weise.  Eines  Tages  bemerkte  ich  zufällig, 
dass  auch  der  anscheinend  freie  Zwischenraum  nicht  ganx 
leer  sei.  Es  war  dies  der  Fall,  als  ich  schräge  auf  eine 
in  der  Sonne  glitzernde  Wasserfläche  sah.  Ich  konnte  midi 
überzeugen,   dass  sich  die  Linien  in  regelmässiger  Weise 
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auch  über  den  ZwiBchenramn  fortsetzten  und  mit  einander 
yerbaoden,  ja,  dass  zwischen  denselben  noch  weitere  feine 
Linien  zum  Vorscheine  kamen.  Diese  letzteren  reichten 
jedoch  nicht  über  die  Grenzen  des  grossen  Zwischenraumes 
hinaus.  Sie  halbirten  die  Intervalle  zwischen  den  längeren 
Linien,  so  dass  hier  die  doppelte  Zahl  von  Bogen  vor- 
handen war.  Alle  zusammen  waren  im  Bereiche  des 
grossen  Zwischenraumes  ausserordentlich  fein  und  blass, 
so  dass  ich  sie  bis  dahin  nicht  wahrgenommen  hatte. 
Auch  jetzt  noch  sehe  ich  für  gewöhnlich  die  Mitte  der 
Figur  vollkommen  leer  und  nur  bei  sehr  greller  und  blen- 
dender Beleuchtung  werde  ich  die  feinen  Linien  in  der 
mitte  gewahr.  Ungefähr  in  die  Mitte  des  grossen  Zwischen- 
raumes fällt  der  Fixationspunkt. 

Geübt  durch  lange  Beobachtung  dieses  Phänomens 
sdie  ich  die  Figur  mit  dem  rechten  Auge  ausser- 
ordentlich leicht.  Es  genfigt,  mich  rasch  nach  Jemandem 
umzusehen,  damit  ich  dieselbe,  auch  ohne  besonders 
darauf  zu  achten,  wahrnehme.  Andererseits  wird  die  Be- 
obachtung dadurch  erschwert,  dass  die  Figur  nur  f&r  einen 
Moment  sichtbar  ist  und  zwar  unmittelbar  nach  der  ge- 
waltsamen Bewegung  des  Auges  nach  aussen.  Sobald  das 
Auge  in  der  stark  abducirten  Stellung  zur  Buhe  gekom- 
men ist,  verschwindet  sofort  die  Erscheinung.  Es  ist  des- 
halb nicht  möglich,  mit  Genauigkeit  die  Anzahl  der  Linien 
zu  zählen  oder  ihre  Länge,  die  Breite  der  Intervalle  u.  s.  w. 
zu  messen.  Zu  annähernden  Besultaten  kam  ich  auf  fol- 
gende Weise.  Ich  projicirte  die  Erscheinung  auf  ein  in 
einer  bestimmten  Entfernung  gehaltenes  Blatt  Papier, 
dann  zeichnete  ich  sie  darauf  ab,  sowie  ich  sie  ungefähr 
gesehen  hatte.  Ich  trachtete  nun  wiederholt,  das  Phäno- 
men auf  dasselbe  Blatt  Papier  projicirt  zu  erhalten,  so 
dass  die  Figur  auf  oder  neben  die  Zeichnung  fiel,  welche 
ich  dann  inuner  wieder  mit  der  Originalerscheinung  ver- 
glich und  so  lange  darnach  corrigirte,  bis  sie  der  Erschei- 

3* 


36 


nung  selbst  so  genaa  als  möglich  zu  entsprechen  schien. 
Indem  ich  diese  Beobachtungen  bei  verschiedenen  Entfer- 
nongen  der  Fläche,  auf  welche  projicirt  wurde,  anstellte, 
erhielt  ich  folgende  Mittelwerthe,  welche  nach  dem  redu- 
cirten  schematischen  Auge  von  Donders*)  fOr  die 
Distauzen  auf  der  Netzhaut  berechnet  sind. 


Lange  der  Figur  (bb) =  2,25  mm 

Breite  derselben =  0,94 

Breite  des  grossen  Zwischenraumes  a  .    .  =  0,46 
Breite  eines Intervalles  zwischen  den  grossen 

Linien =  0,064  „ 

Breite  eines  Intervalles  zwischen  den  feinen 

Linieu =  0,032  „  j 

Krümmungshalbmesser  der  Linien  .    .    .  =  3,6      „ 

Die  Lage  der  Liniensysteme  im  Baume  wird  dardi 
Fig.  2  veranschaulicht.  Beim  Blicke  nach  rechts  in  der 
Horizontalebene  stehen  die  Bogen  senkrecht  auf  dem  hori- 
zontalen Meridiane,  ihre  Concavität  sieht  nach  aussen.  Beim 
Blicke  nach  aussen  oben  stehen  die  Bogen  schrftg  von 
aussen  oben  nach  innen  unten  und  wenden  ihre  Goncavit&t 
nach  unten  aussen;  beim  Blicke  nach  aussen  unt^ 
nehmen  sie  umgekehrt  eine  von  oben  innen  nach  aussen 
unten  gehende  Bichtung  mit  der  Concavität  nA;h  aussen 
oben  an. 

Ich  kann  dieselbe  Erscheinung  auch  bei  geschlossenen 
Augen  wahrnehmen,  wenn  nur  noch  etwas  Licht  durch  die 
Lider  selbst  ins  Auge  dringt.  Ich  sehe  dann  den  grossen 
hellen,  etwas  ovalen  Bing  mit  dunkler  Mitte  besonders 
deutlich  (Fig.  3).  Sein  scheinbarer  Durchmesser  ist  etwa 
3  cm;  die  an  seiner  inneren  Seite  befindlichen  Linien- 
systeme sind  gut  kenntlich,  doch  nicht  so  scharf  und 
deutlich  als  wenn  ich  das  Experiment  mit  offenen  Augen 


*)  Die  Anomalien  der  Refraction  nnd  Accommodation  p*  1^1. 
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anstelle.  Wenn  ich  die  geschlossenen  Augen  noch  mit 
der  Hand  bedecke,  so  dass  gar  te:n  Licht  mehr  in  die- 
selben fällt,  bin  ich  nicht  mehr  im  Stande,  etwas  von  der 
Lichtfigor  wahrzunehmen.  —  Wenn  ich  die  Augen  rasch 
nach  links  drehe,  sehe  ich  dasselbe  Phänomen  mit  dem 
linken  Auge  auf  der  linken  Seite,  doch  lange  nicht  so 
leicht  und  so  deutlich,  als  dies  bei  der  früheren  Yersuchs- 
anordnung  mit  dem  rechten  Auge  der  Fall  war. 

Purkinje  hat  offenbar  schon  dieselbe  Erscheinung 
gesehen.  In  seinen:  „Beobachtungen  und  Versuchen  zur 
Physiologie  der  Sinne"  *)  beschrieb  er  die  Lichtfigur,  welche 
er  wahrnimmt,  wenn  er  das  wohl  bedeckte  Auge  schnell 
und  kräftig  gegen  den  äusseren  Augenwinkel  dreht.  Er 
sieht  zunächst  einen  hellen  Ring  mit  dunklerer  Mitte; 
um  den  Bing  herum  ist  der  Orund  lichter  und  zeigt  an 
der  gegen  den  Mittelpunkt  des  Sehfeldes  gelegenen  Seite 
feine  mit  dem  Ring  concentrische,  wechselweise  lichte  und 
dunkle  Streifen,  die  nach  innen  immer  kürzer  werden  und 
hin  und  wieder  unterbrochen  sind.  Fig.  4  ist  eine  Gopie  der 
Purkinje*schen  Zeichnung.  Man  sieht  daraus  zugleich, 
worin  die  von  Purkinje  gesehene  Lichtfigur  von  der  von 
mir  gegebenen  Beschreibung  abweicht. 

Helmholtz'*'*)  sah  bei  rascher  Auswärtswendung  des 
Auges  ebenfalls  einen  lichten  Kreis,  den  er  auf  die  Zer- 
rung des  Opticus  zurückführt,  welcher  aber  nicht  dem 
leuchtenden  Kreise  entspricht,  wie  ihn  Purkinje  und  ich 
sahen.  Die  an  den  Kreis  sich  anschliessenden  Bogenlinien 
konnte  er  nicht  wahrnehmen. 

Aubert***)  und  Czermakf)  scheinen  ebenfalls  nur 
die  Lichtfigur,  nicht  aber  die  Bogenlinien  gesehen  zu  haben. 
Keiner  meiner  Gollegen,  denen  ich  den  Versuch  in  geeig- 


^  1825.  L  Bd.  pag.  79  n.  80  und  Fig.  22. 
^  PhydologiBche  Optik  p.  108. 
)  Physiologie  der  Netzhaut  p.  338. 
t)  Wiener  Akademieberichte,  XY.  Bd.  p.  466. 
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neter  Weise  anstellen  liess,  war  im  Stande,  sich  die 
Bogenlinien  zur  Anschauung  zu  bringen. 

Purkinje  erklärte  die  gesammte  Erscheinung  (Lidit- 
ring  und  Bogenfigur)  damit,  dass  durch  die  Zerrung  des 
Opticus  ein  elektrischer  G^ensatz  in  der  Substanz  des 
Nerven  erregt  würde.  Diese  Erklärung  ist,  abgesehen  von 
anderen  Mängeln,  auf  keine  Weise  im  Stande,  fiber  die 
Entstehung  der  Bogenlinien  Auskunft  zu  geben. 

Die  plausibelste  Erklärung  des  Phänomens  sdieint 
mir  folgende  zu  sein:  Bei  sehr  rascher  Auswftrtswendung 
des  Auges  wird  der  hintere  Pol  desselben  vehement  nach 
innen  gedreht.  Dies  kann  nicht  ohne  Zerrung  des  Optiqas 
abgehen,  welche  sich  in  die  unmittelbar  umgebende  Nets- 
haut fortpflanzt.  Die  Erschütterung  der  letzteren  giebt 
sich  als  Liohtring  zu  erkennen.  In  der  Gegend  des  hinteren 
Poles,  wo  die  Netzhaut  besonders  dünn  ist,  kommt  es  so- 
gar zu  feinen  Faltungen  der  Netzhaut,  welche  entoptisch 
als  bogenförmige  Linien  wahrnehmbar  werden. 

Ich  gehe  nun  daran,  die  einzelnen  Punkte  dieser  Er- 
klärung genauer  zu  begründen. 

1)  Zerrung  des  Opticus.  Damit  die  genannte 
Erscheinung  zu  Stande  kommen  kOnne,  muss  die  Wendung 
des  Auges  sehr  rasch  und  kräftig  geschehen.  Ja  dies 
allein  ist  nicht  einmal  hinreichend,  sondern  es  muss  noch 
ein  besonderes  Moment  hinzukommen,  welches  die  Zerrung 
unvermeidlich  macht.  Man  sieht  nämlich  das  Phänomen 
niemals,  wenn  man  das  Auge,  sei  es  auch  noch  so  kräftig, 
nach  oben  oder  innen  oder  unten  wendet*).    Die  Bewegung 


*)  Purkinje  beschreibt  (1.  c.  p.  138)  einen  YerBUch,  der 
darin  besteht,  die  Ecke  eines  Eartenblattes  in  den  inneren  Augen- 
winkel zu  bringen,  dasselbe  durch  starke  Einw&rtsdrehung  des 
Auges  zu  fixiren  und  dann  mit  einem  stumpf  zugespitzten  Holze 
oder  mit  dem  Knopfe  einer  Stecknadel  einen  Druck  in  der  Gegend 
des  hinteren  Augenpoles  anzubringen.  Er  sieht  dann  am  Bande 
des  Druckphosphens   viele  eoncenttische  Streifen.     HelmholtE 
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miiss  gerade  nach  aussen,  nach  aussen  oben  oder  aussen 
unten  stattfinden.  Dies  weist  darauf  hin,  dass  hier  die 
Musculi  obliqui  im  Spiele  seien,  welche  bei  diesen  Bewe- 
gungen des  Auges  thätig  sind.  Sie  haben  die  Eigen- 
thOmlichkeit,  dass  ihre  Insertionslinien  im  hinteren  Ab- 
schnitte des  Bulbus  liegen  und  also  dem  Opticus  mehr 
oder  weniger  genähert  sind.  Dies  gilt  besonders  vom 
Obliquus  inferior,  dessen  Insertionslinie  mit  ihrem  inneren 
Ende  dem  hinteren  Augenpole  auf  2  mm  nahe  rückt.''') 
Es  wird  also  bei  rascher  Auswärtswendung  des  Bulbus, 
wobei  nebst  dem  Bectus  extemus  auch  die  beiden  Obliqui 
thfttig  sind,  der  hmtere  Pol  des  Auges  mit  besonderer 
Heftigkeit  nach  innen  gerissen;  der  Opticus  muss  diese 
Bewegung  mitmachen,  aber  theils  wegen  des  Trägheits 
momentes,  theils  weil  das  ihn  umgebende  Gewebe  eine 
gewisse  Zeit  braucht,  um  ihm  Platz  zu  machen,  bleibt  er 
ein  wenig  hinter  der  Bewegung  des  Bulbus  zurück.  Dies 
äussert  sich  darin,  dass  der  intraoculäre  Theil  des  Seh- 
neryen vom  inneren  Bande  des  Foramen  sderae  weggezerrt 
und  gegen  den  äusseren  Band  desselben  ai^edrängt  wird. 
Diese  Ortsveränderung  muss  sich  auch  auf  die  den  Opticus 
umgebenden  Netzhauttheile  fortpflanzen;  dieselben  werden 
an  der  inneren  Seite  des  Sehnerven  gedehnt,  an  der 
äusseren  aber  zusanunengeschoben.  Diese  mechanische 
Veränderung  bedingt  das  entoptische  Phänomen  des  oben 
beschriebenen  Lichtringes.  Ich  stelle  mir  vor,  dass  derselbe 
der  Ausdruck  einer  den  Opticus  kreisförmig  umgebenden 
Welle  sei,  welche  an  der  äusseren  Seite  des  Opticus  einer 


und  Anbert  konnten  diese  Streifen  nicht  wahrnehmen.  Ich  sehe 
dieselben  sehr  deutlich  and  ongef&hr  ebenso  wie  sie  Purkinje 
geseichnet  hat  Dieselben  sind  aber  nicht  mit  deigenigen  zu  ver- 
wechseln, Ton  welchen  oben  die  Bede  ist,  schon  deswegen  nicht, 
weil  sie  stationär  sind,  d.  h.  so  lange  andauern,  als  man  den 
Druck  auf  den  Augapfel  ausübt.  Femer  sehe  ich  an  ihnen  auch 
keinerlei  Unterbrechung  in  der  Mitte. 
*)  Henle,  Anatomie  H  Bd.  p.  694 
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YerdichtuDg,  an  der  inneren  Seite  einer  Yerdünnong  (Zer- 
rung) der  Netzhaut  entspricht.  Es  ist  leicht,  zu  zeigen,  dass 
diese  WeHe  den  Opticus  zum  Mittelpunkt  hat  und  durch  die 
Fovea  centralis  geht.  Denn  an  letzterer  Stelle,  wo  die  Netz- 
haut sehr  dünn  ist,  äussert  sich  die  Verschiebung  derselben 
nicht  mehr  als  eine  innigere  Aneinanderpressung  der  einzelnen 
Netzhautelemente,  sondern  die  Netzhaut  legt  sidi  in  feine 
Falten,  welche  dem  Bande  der  Papille  concentrisch  sind. 
Diese  Falten  werden  entoptisch  als  jene  Bogenlinien  wahr- 
genommen, welche  in  den  inneren  Band  des  E[reise8  ein- 
getragen sind  (Fig.  3).  Ich  werde  später  den  Beweis 
erbringen,  dass  die  Bogenlinien  dem  Fixationspunkte  ^t- 
sprechen;  es  geht  somit  auch  der  Lichtkreis  an  einer 
Stelle  durch  die  Fovea  centralis.  Die  Krümmungen  der 
in  den  Kreis  eingetragenen  Bogenlinien  entsprechen  voll- 
kommen der  Krümmung  des  übrigen  Lichtkreises;  sie 
können  als  zu  ihn  gehörige  Bogen  betrachtet  werden.  Da 
wir  nun  später  sehen  werden,  dass  die  Bogenlinien  den 
Mittelpunkt  der  Papille  zum  Centrum  haben,  so  folgt 
daraus  auch,  dass  der  ganze  leuchtende  Kreis  die  Opticus- 
scheibe  als  Mittelpunkt  habe. 

Warum  geht  jener  Kreis,  welcher  auf  der  äusseren 
Seite  der  grössten  Verdichtung  der  Netzhaut  entspricht, 
gerade  durch  den  hinteren  Pol?  Man  denke  sich  einen 
Querschnitt  durch  Papille  und  Netzhaut,  welcher  gerade 
durch  die  Fovea  centralis  geht  Wenn  man  nun  die 
beiden  Enden  des  Schnittes  einander  zu  nähern  versuchte, 
mnsste  dies  zu  einer  Faltung  an  der  dünnsten  Stelle  des 
Schnittes,  also  in  der  Fovea,  führen.  Das  ist  denn  auch  am 
lebenden  Auge  bei  rascher  Auswärtsbewegung  in  der  Tbat 
der  Fall  nur  dass  hier  die  ganze  äussere  Hälfte  der  Netz- 
haut in  ähnlicher  Weise  zusanunengeschoben  wird.  Die  Fal- 
ten der  Fovea  können  sich  wohl  als  solche  nicht  weit  nach 
aufwärts  und  abwärts  fortsetzen,  weil  die  Netzhaut  hierzu  zu 
dick  ist,  wohl  aber  finden  wir  als  directe  Fortsetzung  der 
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Falten  einen  Halbkreis,  welcher  der  grOssten  Verdichtung 
der  Netzhant  durch  Aneinanderdrängong  ihrer  Elemente 
entspricht. 

Helmholtz  hat  bei  rascher  Auswärtswendung  des 
Blickes  eben&lls  den  farbigen  Ring  gesehen,  welcher  jedoch 
bei  ihm  dem  üm&nge  der  Sehnervenscheibe  entspricht  und. 
der  Ausdruck  der  unmittelbar  am  Bande  des  Sehnerven 
stattfindenden  Zerrung  ist. 

2)  Localisation  der  Bogenlinien  in  der  Netz- 
haut. Die  Lage  der  Linienfigur  in  der  Netzhaut  lässt 
sich  leicht  eruiren,  wenn  man  auf  das  Blatt  Papier, 
worauf  man  die  Erscheinung  projicirt,  sich  ein  Fixations- 
zeichen  macht,  am  besten  einen  kleinen  Buchstaben,  um 
sicher  zu  sein,  dass  man  wirklich  central  fixirt.  Man  wird 
dann  finden,  dass  der  Fixationspunkt  ungefähr  in  die  Mitte 
des  grossen  Zwischenraumes  a  fällt.  Ich  sehe  nicht  selten 
gleichzeitig  mit  diesem  Phänomen  auch  die  Purkinje'sche 
Aderfigur  auftauchen  und  kann  auch  aus  dieser  die  Lage 
der  Fo?ea  centralis  entnehmen,  welche  immer  mit  dem 
genannten  Zwischenräume  zusammenfällt. 

3)  Die  Bogenlinien  sind  der  Ausdruck  einer 
zarten  Faltung  in  der  Netzhaut.  Gleich  das  erste 
Mal,  als  ich  sie  wahrnahm,  bekam  ich  diesen  Eindruck 
von  ihnen.  Ich  glaube  auch  zu  bemerken,  dass  die  Gegen- 
stände, welche  ich  durch  die  Bogenfigur  sehe,  leicht  un- 
regelmässig, wie  gewellt,  erscheinen.  Dies  ist  namentlich 
der  Fall,  wenn  ich  als  Projectionsebene  eine  mit  kleinem 
Drucke  bedeckte  Fläche  wähle.  Auch  die  schnelle  Ver- 
gänglichkeit des  Phänomens  spricht  dafür,  dass  demselben 
Falten  zu  Grunde  liegen,  welche  sich  beim  Stillstehen  des 
Auges  alsbald  wieder  ausgleichen.  Krümmung  und  Bich- 
tong  der  Linien  stimmt  vollständig  mit  ihrer  Deutung 
als  Falten  in  der  Macula  lutea  überein. 

Es  ist  nach  dem  oben  geschilderten  Mechanismus  der 
Zusammenschiebung   der   Netzhaut   vorauszusetzen,    dass 
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die  Falten,  welche  sich  in  der  Gegend  des  hinteren  Poles 
bilden,  concentrisch  mit  dem  äusseren  Bande  der  Papille 
verlaufen.  Nimmt  man  die  Papille  als  vollkommen  rund 
an,  so  würden  die  Falten  Kreisbogen  entsprechen,  deren 
Centrum  mit  dem  Centrum  der  Papille  zusammenftllt 
Diese  Yermuthung  wird  durch  die  Messung  der  Krüm- 
mung bestätigt.  Ich  habe  den  Krfimmungsradios  dieser 
Bogen  mit  3,6  mm  gefunden.  Damit  stimmt  die  Distanz 
zwischen  Mittelpunkt  der  Fovea  centralis  und  Mittelpunkt 
der  Papille  ziemlich  genau  Uberein,  welche  nach  Weber 
3,8,  nach  Krause  3,28  und  3,6  mm*)  beträgt. 

Die  in  der  Netzhaut  nasalwärts  (gegen  die  Papille) 
gerichtete  Concavität  der  Falten  muss,  nach  aussen  proji- 
cirt,  nach  der  Schläfenseite  sehen,  wie  es  in  der  That  der 
Fall  ist.  Beim  Blicke  nach  aussen  oben  ist  die  Richtung 
der  Bogen  eine  von  aussen  oben  nach  innen  unten  gehende, 
ihre  Concavität  sieht  nach  aussen  unten.  Dies  kommt 
daher,  dass  bei  der  genannten  Blickrichtung  in  Folge 
Action  des  Obliquus  inferior  der  verticale  Meridian  des 
Auges  mit  seinem  oberen  Ende  nadi  aussen  geneigt  wird, 
also  die  Papille  nach  innen  oben  von  der  Fovea  centralis 
zu  stehen  kommt. 

Beim  Blicke  nach  aussen  unten  macht  sich  in  analoger 
Weise  die  Wirkung  des  Obliquus  superior  auf  den  verti- 
calen  Meridian  geltend.  Lnmer  ist  zu  bedenken,  dass  die 
nach  aussen  auf  eine  Fläche  projicirten  Linien  gerade  die 
entgegengesetzte  Lage  einnehmen  müssen,  wie  die  Falten 
in  der  Netzhaut. 

4)  Beziehung  der  Bogenliuien  zum  gelben 
Flecke  und  zur  Netzhautgrube.  Die  Bogenfignr 
dürfte  in  ihrer  Ausdehnung  ungefilhr  der  Macula  lutea 
entsprechen.  Die  Breite  der  Figur  beträgt  nämlich  0,94  mm. 


*)  Siehe  Helmholtz  L  c  p.  22. 
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MfiUer  *)  gibt  den  Durchmesser  der  centralen  Partie 
des  gelben  Fleckes,  welche  stärker  geftrbt  und  daher 
allein  scharf  abgrenzbar  ist,  mit  0,8 — 1,5,  ein  andermal 
mit  0,53 — 0,882  nun  an.  Die  Ausdehnung  der  gelben 
F&rbung  ist  also  ziemlich  variabel;  auch  hat  sie  mit 
der  Faltenbildung  in  der  Netzhaut  direct  nichts  zu  thun, 
wohl  aber  vielleicht  der  umstand,  welchen  Müller**) 
erwfthnt,  dass  er  im  gelben  Flecke  die  bekannten  dreieckig 
abgeschnittenen  oder  getheilten  inneren  Enden  der  Radial- 
fasem der  Netzhaut  nicht  finden  konnte.  Dies  würde  auf 
ein  lockeres,  der  Faltenbildung  günstiges  OefBge  der  Netz- 
haut im  Bereiche  der  Macula  lutea  hinweisen. 

Da  die  Lftnge  der  Bogenfigur  2,25  mm  beträgt,  so 
moss  angenommen  werden,  dass  die  Falten  nach  oben  und 
nach  unten  das  Areal  des  gelben  Fleckes  überschreiten. 

So  lange  ich  die  Bogenlinien  im  Gentrum  vollständig 
unterbrochen  sah,  blieb  mir  die  ganze  Erscheinung  un- 
b^reiflich.  Nachdem  ich  aber  gefunden  hatte,  dass  sich 
die  Linien  über  den  centralen  Zwischenraum  hin  er- 
strecken, dass  sie  daselbst  sogar  in  verdoppelter  Anzahl, 
nur  viel  lichtsohwächer  vorhanden  waren,  glaubte  ich 
folgende  Erklärung  dafQr  aufstellen  zu  können:  Die  Netz- 
haut haftet  in  der  Fovea  cent.  besonders  fest  an  der  Un- 
terlage, indem  sich  hier  die  pigmentirten  Fortsätze  des 
ChorioidealepithelB  weiter  als  sonst  zwischen  die  Zapfen 
vorschieben.  ***)  Dieser  umstand  gestattet  nicht,  dass  die 
Falten,  welche  sich  im  Bereiche  der  Macula  lutea  bilden, 
m  gleicher  Hohe  über  die  Netzhautgrube  hinwegsetzen. 
Die  Falten  mussten  an  dieser  Stelle  niedriger  werden;  da 
aber  dodi  die  Zusanmienschiebung  der  Netzhaut  an  der 
Stelle  der  Netzhautgrube  die  gleiche  ist,  als  unmittelbar 


*)  Ghesaminelte  Schriften,  herauag.  von  Becker.  Leipz.  1873. 

P«g.  loa 

^)  L  c  p.  24  und  99. 
***)  Müller  1.  c  p.  140. 
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darüber  and  darunter,  konnte  die  Herabinindemng  der 
FaltenhObe  nnr  dadurch  ausgeglichen  werden,  dass  sich 
zwischen  den  primären  Falten  eine  zweite  Serie  von  Falten 
bildete,  so  dass  nun  die  doppelte  Anzahl  von  Falten  vor- 
handen war,  welche  aber  nur  die  Hälfte  der  Höhe  zu 
besitzen  brauchte.  Die  grosse  Dnnnheit  der  Netzhaut  an 
der  Fovea  cent.  gestattete  leicht  diese  feine  Faltung  der 
Membran,  während  doch  andererseits  die  innige  Adhärenz 
dieser  Stelle  an  die  Unterlage  höhere  Falten  unmOglidi 
gemacht  hätte.  Die  Ausdehnung  des  grossen  Zwischen- 
raumes in  der  Bogenfigur  stimmt  in  der  That  mit  der 
Grösse  der  Netzhautgrube  überein;  seine  Breite  beträgt 
0,46  mm,  während  Müller  *)  die  Ausdehnung  jener  Netz- 
hautstelle, welche  der  Faserschichte  entbehrt,  mit  0,4  bis 
0,6  mm  angibt. 

ö)  Die  Hohe  der  Falten  kann  selbstverständlich 
nur  als  eine  minimale  gedacht  werden.  Einen  Anhalts- 
punkt dafür  gewährt  die  Breite  des  Intervalles  zwischen 
je  zwei  Bogenlinien.  Da  die  Breite  der  ganzen  Figur 
0,94  mm  beträgt  und  etwa  18  Intervalle  vorhanden  sind, 
so  ist  die  Breite  eines  jeden  Intervalles  0,052  mm.  In  der 
Mitte  der  Figur,  wo  die  Zahl  der  Falten  doppelt  so  gross 
ist,  beträgt  die  Breite  eines  Intervalles  nur  0,026  mm. 
Nehmen  wir  nun  der  einfacheren  Rechnung  halber  an, 
dass  die  Falten  im  Querschnitte  Kreisbogen  darstellten, 
a  bis  a,  in  Fig.  5  sei  der  schematische  Querschnitt  einer 
Falte.  Selbst  wenn  man  sich  eine  solche  Falte  sehr  st«fl 
denkt,  so  würde  ihre.  Hohe  höchstens  die  Hälfte  des  In- 
tervalles =  2  r  sein  können,  also  in  der  Mitte  der  Linien- 
figur 0,013  mm.  Nun  ist  die  Breite  eines  Zapfens  in  der 
Fovea  centralis  ungefähr  0,0025  mm**);  es  kommen  also 
auf  eine  ganze  Falte,  deren  Basis  aa,  0,026  mm  ist,  etwa 


*)  1.  c.  p.  109  und  m. 

**)  Nach  Müller  (}.  c.  p.  139)  0,003,  nach  Kax  Schnltse 
0,002—0,0025  (siehe  Schwalbe  in  Qraefe-Saemisoh  I.  Bd.  p.  438). 
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10  Zapfen  und  auf  jede  Hälfte  der  Falte  (von  ihrem  tiefsten 
Punkte  bis  zum  Gipfel  aa,,)  5  Zapfen.  Auf  diese  5  Zapfen, 
deren  jeder  eine  Länge  von  durchschnittlich  0,075  nun 
besitzt  *),  vertheilt  sich  somit  eine  Niveaudifferenz,  welche 
im  Maximum  0,013  mm  beträgt;  das  würde  eine  Ver- 
schiebung von  0,0026  des  einzelnen  Zapfens  gegen  semen 
Nachbar  geben,  eine  Verschiebung,  welche  ungefähr  der 
Breite  eines  Zapfens  gleichkommt.  Diese  Verschiebung  ist 
an  imd  fOr  sich  so  klein,  dass  dieselbe  ganz  wohl  vor  sich 
gehen  könnte,  ohne  dass  dadurch  eine  nachtheilige  StOrang 
im  Zusammenhange  der  Netzhaut  gesetzt  wQrde.  Es 
hindert  uns  aber  Nichts,  die  Höhe  der  Falten  noch  für 
viel  geringer  zu  halten.  Es  genügt  ja  doch  eine  ganz 
minimale  mechanische  Beizung  der  Netzhaut,  um  uns  in 
der  Form  eines  entoptischen  Phänomens  zum  Bewusstsein 
zu  konunen.  Mir  ist  es  sogar  sehr  wahrscheinlich,  dass 
die  Höhe  der  Falten  eine  viel  geringere,  etwa  Vs  oder  Vi 
der  angenommenen  Grösse  sei,  u.  z.  aus  folgendem  Grunde: 
Man  überlege,  welches  die  totale  Verkürzung  der  Netzhaut 
wäre  für  den  oben  angenommenen  Fall,  dass  die  Faltenhöhe 
die  Hälfte  der  Faltenbasis  beträgt.  In  diesem  Falle  ist  die 
Verkürzung  der  Netzhaut  im  Bereiche  jeder  einzelnen  Falte 
2  rn— 4  r.  In  der  Mitte  der  Bogenfigur,  wo  die  Breite  des 

Intervalles  0,026  ist,  ist  r  =    '      ,  daher  die  Verkürzung 

0,0148mm.  Da  36  Falten  gezählt  wurden,  resultirt  eine 
Qe^ammtverkürzung  von  0,534  mm**).  Dies  wäre  die 
Distanz,  um  welche  sich  bei  rascher  Auswftrtswendung 
des  Bulbus  der  Opticus  innerhalb   des  Foramen  opticum 


"^  Müller  (I.e.  p.  109)  gibt  ihre  Länge  in  der  Fovea  centr. 
mit  0,05  mm,  Max  Schultze  (Strickers  Gewebelehre  p.  1028)  mit 
im  Maximum  0,1  mm  an. 

^  Basselbe  Resultat  erhält  man  natürlich,  wenn  man  die 
Berechnung  für  die  seitlichen  Theile  der  Figur  mit  den  grösseren 
Interrallen  anstellt. 
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yeischieben  müsste.  Diese  Verschiebiing  ist  nmi  entr 
schieden  zu  gross,  so  dass  man  sich  aus  diesem  Gnmde 
die  Hohe  der  Falten  viel  geringer  denken  muss. 

Zum  Schiasse  sei  noch  Folgendes  bemerkt:    Wenn 
sich  die  Verschiebimg  der  Netzhaut  nach  aussen  durch  den 
andrängenden  Sehnerven  erst  in  der  Macula  lutea  durch 
Faltenbildung  compensirt,  so  müssen  diejenigen  Netzhaut- 
theile,  welche  zwischen  dem  äusseren  Bande  der  Papüle 
und  dem  inneren  Bande  der  Macula  lutea  liegen,  eine 
Verschiebung  auf  der  Unterlage  um  die  ganze  Länge  der 
Verkürzung  erleiden.    Man  sollte  daher  denken,  dass  selbst 
in  dem  Falle,  wo  die  gesanunte  Verschiebung  nur  Vio  eines 
Millimeters  beträgt,  sie  hinreichend  sein  würde,  damit  die 
Stäbchen  und  Zapfen  sänuntlich  aus  den  Pigmentepithel- 
zellen  herausgerisssen,   und   so   die  äusseren  Netzhaut- 
schichten  zerstört  würden.    Diese  Folgerung  würde  aber 
nur  dann  stichhaltig  sein,  wenn  man  sich  vorstellte,  dass 
die  Verschiebung   zwischen   der  Stäbchen-  und  Zapfen- 
schichte  einerseits  und  der  Epithelschichte   andererseits 
stattfinde,  dass  die  eine  dieser  Schichten  auf  der  anderen 
gleite.    Eine   solche  Vorstellung  wird   aber  durch  nichts 
gestützt;  es  ist  vielmehr  weit  wahrscheinlidier,  dass  die 
Verschiebung  auf  die  ganze  Dicke  der  Netzhaut  und  auch 
der  Aderhaut   sich   vertheile.     Namentlich   bei   letzterer 
kann  wegen  des  losen  Zusammenhanges  ihrer   einzelnen 
Schichten  untereinander  und  mit  der  unterliegenden  Sclera 
sehr  leicht  eine  ausgiebige  Verschiebung  der  gesammten 
Membran  angenommen  werden.    Indem  sich  so  die  Be- 
wegung auf  die  Netzhaut  und  Aderhaut  vertheilt,  ist  sie 
an  keinem  Punkte  so  bedeutend,  um  eine  dem  anato- 
mischen Zusanmienhange  der  Elemente  schädliche  Hohe 
zu  erreichen. 


Ue^er  einseitige  Far^enblindlieit. 

Von 
Prof.  Dr.  A.  v.  Hippel. 


Im  XX7I.  Bande  dieses  Archivs  Abth,  II.  p.  176  u.  ff. 
habe  ich  einen  Fall  von  einseitiger  Both-QrOnblindheit  bei 
normalem  Farbensinn  des  anderen  Auges  verOffentUcht, 
welcher  in  dem  jetzt  lebhaft  geführten  Streit  Ober  die 
Theorie  der  Farbenempfindang  von  verschiedenen  Seiten 
erwfthnt  nnd  als  Stütze  sowohl  fnr  die  Hypothese  von 
Young-Helmholtz  als  auch  far  die  von  Hering  ver- 
werihet  worden  ist.  —  Wenn  ich  auf  denselben  an  dieser 
Stelle  nochmals  kurz  eingehe,  so  veranlasst  mich  dazu  ein- 
mal der  Umstand,  dass  Holmgren  "*),  welchem  ich 
meinen  Patienten  zur  Untersuchung  zur  Verfügung  gestellt, 
eine  Mittheilung  über  diesen  publicirt  hat,  welche  zum 
Theil  im  Widerspruch  mit  der  von  mir  gemachten  steht, 
dann  aber  auch  der  Wunsch,  durch  Veröffentlichung  einiger 
weiterer  mit  jneinem  Kranken  angestellter  Versuche  neues 
Material  zur  Entscheidung  der  schwebenden  Streitfragen 
zu  liefern. 

Mit  gutem  Grunde  habe  ich  nicht  früher  Holmgren 
Öffentlich  geantwortet,  denn  einem  so  ausgezeichneten  und 


^  Centralblatt  f.  d.  med.  Wisflenachaft  1880.    No.  49.  50. 
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er£Bihrenen  Beobachter  gegenüber  schien  es  mir  doppelt 
nothwendig,  erst  nochmals  meine  Versuche  unter  allen  nur 
möglichen  Cautelen  häufiger  zu  wiederholen,  um  nicht 
durch  ungenaue  Angaben  des  Patienten  irre  gefbhrt  zu 
werden. 

Jetzt  glaube  ich  für  die  Bichtigkeit  derselben  unbe- 
dingt einstehen  zu  können  und  zögere  daher  nicht  länger, 
Holmgren  in  einigen  wesentlichen  Punkten  entgegen- 
zutreten, um  so  weniger,  als  neuerdings  Donders"*), 
ohne  von  meinen  vorher  gemachten  entg^engesetzten 
Mittheilungen  irgend  welche  Notiz  zu  nehmen,  die  ron 
Holmgren  über  meinen  Patienten  yeröffeatlichten  als 
Stütze  der  von  ihm  vertheidigten  Theorie  benutzt  hat 

Holmgren  nennt  meinen  einseitig  Farbenblinden 
„typisch  rothblind"  und  behauptet,  sein  Spectrum,  weldies 
sich  nur  aus  den  beiden  Farben  „Gelb*'  und  „Blau"'  zu- 
sammensetzt, finge  erst  „etwa  in  der  Nähe  der  Fraun- 
hofer'schen  Linie  C"  an.  Dies  ist  ein  thatsächlicher  Irr* 
thum,  denn  der  Kranke  sieht  nicht  nur  die  Kaliumlinie 
(von  ihm  ,tgelb*'  genannt),  sondern  auch  noch  die  Rubi- 
diumlinie r  jenseits  der  Fraunhofer*schen  Linie  A  (auf  der 
Spectraltafel  vonBunsen  und  Kirchhoff  bei  15  gelegen) 
und  bezeichnet  sie  als  „schwach  gelb*'.  Die  zweite,  sehr 
viel  Uchtschwächere  Bubidiumlinie  d  bei  14  vermag  er 
weder  mit  dem  fiurbenblinden,  noch  mit  dem  normalen 
Auge  wahrzunehmen. 

Um  jede  Selbsttäuschung  des  Patienten  auszuschliessen, 
verfuhr  ich  bei  den  bezüglichen  Versuchen  in  folgender 
Weise :  Das  bewegliche  Ocular  des  Spectroscopes  wurde  so 
eingestellt,  dass  die  Fraunhofer'sche  Linie  A  etwa  in  die 
Mitte  des  Gesichtsfeldes  zu  liegen  kam  und  darauf  die 
rechte  Hälfte  des  Yierordt'schen  Schiebers  bis  A  vor- 
geschoben, um  jedes  von  der  nahe  D  gelegenen  gelben 


*)  Archiv  für  Ophthalm.  Bd.  XXVTL  Abth.  1.  p.  217. 
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Linie  des  Bubidiom  ausgehende  Licht  sieher  anszu- 
schliessen.  Damit  der  Patient  nicht  etwa  das  Aufleuchten 
der  Flamme  des  Bunsen*8chen  Brenners  beim  Hineinhalten 
des  Bubidium  bemerkte  und  daraus  einen  Anhalt  fBr  das 
Erscheinen  der  Linien  gewänne,  liess  ich  seinen  Eopf  und 
das  Ocular  des  Spectroscop's  mit  einem  dichten  schwarzen 
Tuch  verhüllen.  Nach  diesen  Vorbereitungen  wurde  der 
Platindraht  mit  einer  angeschmolzenen  Bubidiumperle  ab- 
wechselnd kurze  Zeit  in  die  Flamme  gehalten  und  dann 
wieder  daraus  entfernt,  wobei  Patient  ganz  prompt  und 
richtig  das  Erscheinen  und  Verschwinden  der  helleren 
Linie  angab.  Bei  gleichzeitiger  Beleuchtung  der  Scala 
wurde  dieselbe  wegen  ihrer  verh&ltnissmässig  geringen 
Lichtstärke  undeutlich,  einige  Male  gelang  es  indessen 
doch  dem  Patienten  sie  momentan  so  deutlich  zu  sehen, 
dass  er  ihre  Lage  nach  der  Scala  richtig  bezeichnen 
komite. 

Bei  diesem  „typisch  Bothblinden**  besteht  also  keine 
irgend  nennenswerthe  Verkürzung  des  Spectrums  am 
rothen  Ende. 

Entschieden  widersprechen  muss  ich  femer  folgender 
Angabe  von  Holmgren:  „üebrigens  scheint  der  Ton  der 
ersten  subjectiven  Grundfarbe  des  Bothblinden,  soweit  es 
in  diesem  Falle  möglich  war  zu  ermitteln,  nicht  das  reine 
Goldgelb  zu  sein,  sondern  ein  Gelb,  das  vor  dem  Auge 
des  Normalsehenden  aber  einen  Stich  in's  Gröngelb  hat, 
in  den  helleren  Nuancen  etwa  mit  Citronengelb,  in  den 
dunkleren  mit  Olivengrün  zu  bezeichnen.  Seine  zweite 
Grundfarbe  scheint  auch  nicht  etwa  rein  Oyanblau  oder 
Indigo  zu  sein,  sondern  eine  merkliche  Neigung  nach 
Violet  zu  haben,  die  somit  etwa  mit  Lidigo-Violet  be- 
zeichnet werden  könnte/'  Donders*),  welcher  Holmgren*s 
Bemerkung  reproducirt,  giebt  dieselbe  nicht  in  der  vor- 


*)  L  c  p.  217. 

▼.  Omofe*!  Arohiy  fUr  Ophthalmologie,  XXVIL  S. 
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sichtigen  Fassnng  des  Originals  wieder;  was  Holmgren 
nur  „scheint",  ist  Donders  bereits  erwiesen,  denn  bei 
ihm  heisst  es:  „Das  Gelb  spielt  etwas  ins  Grfingelb:  hell, 
ist  es  Gitronengelb,  dunkel,  OlivengrOn  gleich.  Das 
Blau  neigt  zum  Violett  und  wOrde  Indigo-Violett  heissen 
dürfen." 

Auf  Grund  welcher üntersucbungsmethoden  Holmgren 
zu  seiner  Annahme  gekonmien,  ist  aus  seiner  Mittheiliing 
nicht  ersichtlich.  —  Ich  habe  den  Patienten  einerseits  die 
gelbe  Natriumlinie,  andererseits  die  blaue  Indium-  sowie 
die  Cäsiumlinien  abwechsehid  mit  dem  gesunden  und  dem 
farbenblinden  Ai^e  betrachten  lassen.  So  oft  ich  den 
Versuch  auch  anstellte,  erhielt  ich  die  bestimmteste  Ver- 
sicherung, dass  die  Linien  in  ihrem  Farbenton  beidoi 
Augen  absolut  gleich  erschienen,  dem  farbenblinden  nur 
:  ein  wenig  lichtschwächer,  wie  ich  dies^schon  Prof! 
Preyer*)  gleich  nach  dem  Erscheinen  von  Hohngren's 
Publication  brieflich  mitgetheilt  habe.  In  analoger  Weise 
wie  für  die  Farben  Gelb  und  Blau  verhalten  sich  die 
Augen  des  Patienten  gegenüber  der  Empfindung  von  Weiss; 
das  eme  sieht  das  Weiss  ebenso  wie  das  andere,  das  fiur- 
benblinde  aber  wieder  „ein  wenig  lichtschwächer."  Die 
farblose  Trennungslinie  T  im  Spectrum,  welche  Patient  in 
den  ersten  mit  ihm  angestellten  Versuchsreihen  nicht 
\  wahrzunehmen  vermochte^  findet  er  jetzt  bei  grosserer 
;  üebung  im  Beobachten  ohne  Schwierigkeit  auf.  Ich  habe 
•  mich  bemoht,  dmtsh  zahlreiche  Gontrolversuche  ihre  Lage 
möglichst  genau  zu  bestimmen:  bei  mittlerer  Lichtstärke 
eines  von  einer  Gasflamme  entworfenen  Spectrums  liegt 
sie  zwischen  den  Fraunhofer*schen  Linien  E  und  F,  jen- 
seits b,  nach  der  Scala  der  KirchhofTschen  Spectraltafel,  auf 
welche  sich  auch  alle  weiteren  Zahlenangaben  beziehen, 


*)  üeber  den  Farben-  nnd  Temperatorsimi  mit  besonderer 
Rücksicht  auf  Farbenblindheit  p.  15. 
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zwisehen  76  und  77.  DmdBnis  bestätigen  knm  idi  dBe 
von  Preyer*)  gemachte  Beohoefataiig,  da»  die  Lage  toü 
T  fbr  dasselbe  fiorbenbUnde  Auge  keioeswegs  eonstant  ist, 
sondern  sieh  mit  wedndndo'  liditslbke  des  ^peefamms 
ftndert;  mit  znnehmeoder  Hdli^eit  desselben  TQefct  sie 
weiter  nach  F,  mit  abndunender  dicht  an  b  henuL 

Die  Ermittelfmg  der  heUsten  Stdle  im  Gelb  und  im 
Blaa  ist  selbst  fbr  geObte  Beobachter  nicht  ohne  Sdiwie- 
rigkeit;  es  kann  daher  nicht  befiremdm,  dass  Anfimgs  die 
Angaben  meines  Patienten  in  Bezng  auf  diese  Frage 
schwankend  aosfielen*  Schliesslich  erhielt  ich  indessen  bd 
mehrfacher  Wiederfaolnng  der  Versuche  nnd  Benutzung 
derselben  Lichtquelle  nahezu  constante  Werthe.  Fär  das 
fiu-benblinde  Auge  liegt  die  hellste  Stelle  im  Ctelb  didit 
hinter  D,  etwa  bei  53,  im  Blau  zwischen  F  und  G, 
letzterem  etwas  näher  etwa  bei  113;  for  das  gesunde 
etwa  bei  D  (50)«  resp.  etwas  hinter  F,  c.  bei  98. 

Einer  Modification  muss  ich  die  in  meiner  ersten  Mit- 
theilung^)  gemachten  Angaben  des  Patienten  unterwerfen, 
insofern  diese  sich  auf  die  Benennung  der  eiuzelnen  Farben 
des  Index  der  Radde'schen  Tafeln  beziehen.  Da  derselbe 
firoher  niemals  den  Versuch  gemacht  hatte,  die  Farben- 
empfindun^  seines  rechten  Auges  mit  der  des  normalen 
linken  zu  yergleichen,  so  befand  er  sich  bei  den  ersten, 
allein  mit  dem  rechten  Auge  angestellten  Experimenten 
genau  in  derselben  Lage  wie  ein  doppelseitig  Farbenblinder. 
Wie  dieser  die  ihm  bekannten  Ansdrflcke  Roth,  Gelb,  Gmn 
durcheinander  braucht,  während  er  f actisch  doch  nur  die 
Empfindung  des  Gelb  haben  kann,  so  that  es  anftoglich 
auch  mein  Patient.  Die  Namen,  welche  er  bei  den  ersten 
Versuchen  den  Farben  beilegte,  geben  uns  daher  nicht  die 
mindeste  Auskunft  darfiber,  wie  er  sie  wirklich  emp&nd. 


*)  L  c  p.  18. 
**)  L  c  p.  181. 
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Dies  änderte  sich  sehr  bald  bei  ihm,  als  er  sich  seines 
mangelhaften  Farbensinnes  auf  dem  rechten  Auge  be- 
wusst  wurde  und  nun  anfing,  die  Empfindungen  beider 
Augen  mit  einander  zu  vergleichen.  Die  Bezeichnungen, 
welche  er  jetzt  für  die  einzelnen  Farben  der  Badde'schen 
Scala  wählt,  entsprechen  vollständig  seiner  Empfindung 
derselben;  sie  lauten  folgendermassen:  l — 14  gelb,  15  grau, 
16,  17  dunkelgrau,  18  etwas  blau,  19-21  blau,  22,  23 
dunkelgrau,  24  schwärzlich,  25 — 27  dunkelgrau,  28 — ^30 
gelbgrau,  31  grau,  32  dunkler  grau,  33—36  gelb,  37  grau- 
gelb, 38  dunkelgrau,  39  hellblau,  40—42  blaugrau. 

Bei  Betrachtung  des  Spectrums  einer  Oasflamme  durch 
ÜEurbige  Gläser  ergab  sich  fbr  das  fiirbenblinde  Auge 
Folgendes: 

Bothes  Glas:  Das  Spectrum  beginnt  bei  der  Bubi- 
diumlinie;"  (15)  und  reicht  bis  zur  Fraunhofer'schen  Linie 
D  (50);  der  übrige  Theil  erscheint  dunkel. 

Gelbes  Glas:  Von  15 — 34,  bis  zur  Linie  C,  sieht 
Patient  „einen  hellen  Schein",  von  da  ab  bis  hinter  b 
„Gelb'\  bei  79  eine  sehr  schmale  farblose  Trennungslinie, 
dann  „Blau**  bis  zur  Indiumlinie  (101). 

Grünes  Glas:  Das  Spectrum  fängt  erst  dicht  hinter 
D  (öl)  an  und  erscheint  von  hier  bis  hinter  £  „gelb"*; 
dann  folgt  eine  breite  farblose  Zone,  die  fast  bis  F  reicht 
(73—89),  darauf  „Blau**  bis  über  G  hinaus  (131). 

Blaues  Glas:  Zwischen  a  und  B  bemerkt  Patient 
„einen  schwachen  Schein**.  Bis  kurz  vor  E  (69)  bleibt 
das  Spectrum  dunkel,  dann  erscheint  es  „etwas  hell,  aber 
ohne  bestimmte  Farbe**  bis  über  b  hinaus  (78),  darauf 
„blau**  bis  zum  Ende. 

Von  erheblichem  Interesse  für  die  Theorie  der  Farben- 
empfindung ist  ohne  Zweifel  die  Entscheidung  der  Frage, 
wie  sich  die  negativen  Nachbilder  eines  farbenblinden 
Auges  im  Vergleich  zu  denen  eines  normalen  verhalten. 
Sichere  Auskunft  hierüber  können  uns  natürlich  nur  ein- 
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seitig  Farbenblinde  geben,   da  wir  allein   bei  ihnen  eine 
Garantie  daffir  haben,    dass   die  von  ihnen  gebrauchten 
Ausdrücke  für  eine  Farbenempfindung  denen  normal  em- 
pfindender Personen  entsprechen.    Zmiftchst  machte  ich  bei 
meinem  Patienten  den  Versuch,  die  Spectralfarben  zu  den 
Experimenten  zu  benutzen,  indem  ich  mittelst  des  Yier- 
ordt*8Ghen  Schiebers  einen  schmalen  Streifen  des  Spectrums 
abblendete  und  diesen  fixiren  liess;   es  gelang  indessen 
trotz   aller  Mühe  nicht,  auf  diese  Art  bei  ihm  negative 
Nachbilder  hervorzurufen.    Sehr  leicht  glückte  es  mir  da- 
gegen, als  ich  statt  der  Spectralfarben  die  Heidelberger 
Pigmente  verwandte,  von  denen  mir  folgende  Farben  des 
Wetzstein 'sehen  kleinen  Probebuches   zu  den  Versuchen 
dienten:    Roth   (Blatt   11),    Zinnoberroth,    Orange,    Gelb, 
Oelbgrfin  (Blatt  I),  Grün  (Blatt  UI),  Hellblau  (B'att  I), 
Blau  (Blatt  H).    Ich  habe  mich  nicht  damit  begnQgt,  den 
Patienten  die  Farben  der  Nachbilder  bei  isolirter  Prüfung 
des  rechten  und  linken  Auges  benennen  zu  lassen,  sondern 
um  einen  objectiven  Vergleich  seiner  Empfindungen  zu  er- 
möglichen, ihn  veranlasst,  durch  entsprechende  Wollproben 
die  Farben  der  Nachbilder  direkt  zu  bezeichnen.    Das  Re- 
sultat der  Versuche  war,   dass  die  Nachbilder  des  linken 
Auges  in  ihrer  Farbe  mit  denen  eines  normalen  völlig 
übereinstimmten,  wfthrend  die  des  rechten  sehr  wesentlich 
davon  abwichen.    Ein  Blick  auf  nachstehende  Tabelle  wird 
die  Verhältnisse  leicht  veranschaulichen: 


Farbe  des  Pig- 
mentes 

Nachbild  des 
1.  Anges 

Nachbild  des 
r.  Anges 

Roth,  Blatt  U.  .  . 
Zinnobeiroth  .  .  . 

Orange 

Gelb 

Gelbgrün 

Grün 

Hellblan 

Blau 

hellgrün 
hellgrün 
hellgrün 
hellviolett 
hellrosa 
hellrosa 
hellgelb 
hellgelb 

hellblan 
hellblan 

blan 

blan 
hellblan 
heUblan 
hellgelb 
hellgelb 

\ 
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Die  Nachbilder  des  reohten  Auges  sind  fbr  Botfa, 
Orange,  Gelb  und  Orfin  durchweg  blau,  und  zwar  ftür  Roth, 
Zinnoberroth,  Oelbgrün  und  Orfln  von  derselben  hellblauen 
Farbe,  für  Orange  und  Gelb  dunkeler  blau,  ziemlich  genau 
abereinstimmend  mit  dem  zweiten  blaaen  Blatt  des 
Wetzstein'schen  Probebaches.  —  Die  Nachbilder  der  beiden 
Schattirangen  des  Blau  erscheinen  dem  Patienten  anf 
beiden  Aogen  in  ganz  gleichem  blass^elben  Farbenton, 
rechts  ein  wenig  lichtschwacher  als  links. 

Die  mitgetheiltenThatsachen  mit  derToang-Helmholtz- 
sehen  Hypothese  in  Einklang  zu  bringen,  sehe  ich  keine 
Möglichkeit,  ohne  dieser  selbst  den  grössten  Zwang  an- 
zuthon  and  ihre  eigentlichen  Fandameote  anftageben,  da- 
gegen fflgen  sie  sich  leicht  in  den  Bahmen  der  Hering- 
schen  Theorie,  mit  welcher  sie  nach  keiner  Bichtong  hin 
im  Widersprach  stehen. 

An  dieser  Stelle  aasfbhrlicher  auf  die  schwebenden 
theoretischen  Streitfragen  einzugehen  kann  ich  am  ao  eher 
unterlassen,  als  von  den  hervorragendsten  Vertretern  der 
Physiologie  ja  gerade  jetzt  der  Gegenstand  nach  allen 
Sichtungen  erörtert  wird. 

Nach  Abschluss  der  Versuche  an  meinem  einseitig 

Farbenblinden  bot  sich  mir  die  erwünschte  Gelegenheit» 

dieselben  an  einem  in  den  feinsten  Beobachtungen  geflbten, 

beiderseits  roth-granblinden  Physiker  zu  wiederholen  and 

so  die  Angaben  meines  Patienten,  soweit  sie  sich  auf  sein 

rechtes  Auge  bezogen,  einer  genauen  Controle  durch  einen 

Mann  zu  unterwerfen ,  der  eben  so  viel  Interesse  als  Ver- 

stllndniss  für  die  Zwecke  der  Untersuchung  mitbrachte. 

Auch  dieser  Farbenblinde,  der  bei  der  Auswahl  Ton  Woll- 

\    proben  in  ganz  dieselben  Irrthfimer  verfiel  wie  mein  erster 

Patient,  den  also  Holmgren  wohl  ohne  Zweifel  auch  ab 

1    fftypisch  rothblind"  bezeichnen  würde,  hatte  keine  V^- 

;    kürzung  des  Spectrums  am  rothen  Ende.    Genau  dieselbe 

Beobachtung   hat  einer   brieflichen   Mittheilung   zufolge 
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neuerdings  auch  Preyer  an  einem  „Rothblinden"  gemacht; 
die  YerkfiTznng  des  Spectrnms  am  linken  Ende  dürfte  also 
wohl  schwerlich  noch  in  Znknnft  als  differentiell- 
diagnostisches  Merkmal  der  Roth-  und  GrOnblindheit  zu 
venrerthen  sein. 

Die  Lage  der  &rblosen  Trennungslinie  T  stimmte  bei 
meinem  zweiten  Farbenblinden  mit  der  für  den  Ersten  er- 
mittelten &st  genau  überein;  sie  befindet  sich  swischen  b 
und  F,  erstem  näher  bei  79. 

Die  Prüiung  der  negativen  Nachbilder,  welche  ich  des 
Yei^leiohes  wegen  mit  denselben  Pigmenten  vornahm, 
ftdirte  zu  den  gleichen  Besultaten,  welche  ich  für  das 
£Eal)enblinde  Auge  des  ersten  Patienten  erhalten:  für  Roth, 
Orange,  Gtelb  und  Grün  wurden  sie  als  „blau",  für  Blau 
als  „gelb"  bezeichnet  Bei  der  Aufforderung,  die  Farbe 
der  Nachbilder  durch  entsprechende  Wollen  anzugeben, 
wfthlte  Patient  fllr  Orange  und  Gelb  ohne  Zögern  das- 
selbe dunkele  Blau  wie  der  einseitig  Farbenblinde;  für 
Roth,  Zinnoberroth,  Gelbgrün  und  Grün  suchte  er  zwar 
dasselbe  Hellblau  wie  Jener  heraus,  ausserdem  aber  auch 
dessen  Verwechselungs&rben :  Hellrosa  und  Hellviolett, 
die  er  auch  „blau"  nannte.  Erwähnen  will  ich  noch,  dass 
der  roth-grünblinde  Physiker  ohne  Mühe  die  Buchstaben 
auf  Stilling's  Tafeln  las,  welche  roth  auf  gelblichem 
Grunde  hej^estellt  sind  (erste  Lieferung  1878),  dagegen 
ausser  Stande  war,  die  beiden  ersten  Tafeln  der  zweiten 
Lieferung  (1879)  zu  entziffern. 

Giessen,  den  30.  Juli  1881. 


Histiologisclie  lotizen. 

V<m 
Dr.  L.  König  stein  in  Wien. 


I.  Ueber  die  Nerven  der  Solera. 

'  Im  Gegensatze  zur  grossen  Zahl  der  Forscher,  die 
sich  mit  der  Untersuchung  der  Cornea  besch&ftigteD,  ist 
die  Anzahl  der  Autoren,  die  sich  die  Lederhaut  des  Auges 
zur  Specialuntersuchung  wählten,  eine  yerhftltnissmftssig 
sehr  kleine.  Der  Grund  dieser  Thatsache  ist  jedoch  loM 
darin  zu  suchen,  dass  schon  alle  Theile  der  Faserhaot 
genau  erforscht  sind,  oder  dass  wir  über  alle  Details  des 
histiologischen  Baues  derselben  im  Klaren  sind,  sondern 
yielmehr  darin,  dass  sie  ihrer  Undurchsichtigkeit  halber 
niem.ils  von  solcher  Wichtigkeit  ftkr  die  Pathologie  sein 
wird  als  die  ihr  benachbarte  Hornhaut.  So  wissen  wir 
z.  B.  über  die  Nerven  der  Sclera  des  Menschen  fast  gar 
nichts;  wir  vermuthen  wohl,  dass  die  menschliche  Solera 
Eigennerven  besitze,  sie  wurden  aber  noch  nicht  beschrieben. 
Der  erste  Autor,  der  überhaupt  Nerven  in  der  Solera  ge- 
sehen und  beschrieben,  war  Bochdalek.  Er  prftparirte 
die  Nerven  mit  Pincette  und  Scbeere  und  verfolgte  sie 
bis  zu  ihrem  Durchtritte  durch  dieselbe  und  ihrer  Ein* 
Senkung  in  den  Ciliarmuskel  und  Ghoiioidea  und  beschreibt 
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ein  reiches  Geflecht  der  in  die  Sclerotica  eintretenden 
Nervenböndel  nnd  vielfache  Theilungen  derselben,  allein 
es  gelang  ihm  niemals»  andere  als  doppelt  contonrirte 
Fasern  zu  sehen.  Die  anderen  Anatomen,  wie  Luschka, 
Arnold  und  Eölliker,  die  dieselben  Verhältnisse  nnter- 
snchten,  fanden,  dass  die  Nerven  der  Sclerotica  nor  durch- 
laufende Stammchen  seien  und  in  den  Ghorioidealgebflden 
enden.  Der  einzige,  der  mit  Sicherheit  Nerven  in  der 
Sclera  nachwies,  ist  He  1fr eich.  Er  machte  seine  Unter- 
suchungen an  der  Sclera  des  Frosches  und  verwendete  die 
damals  noch  neue  Goldmethode  zur  Färbung  seiner  Prä- 
parate.  Er  fertigte  Flächen  und  Querschnitte  an  und  sah 
an  denselben  eine  sehr  zierliche  und  reiche  Nerven- 
ausbreitung der  feinsten  Axencylinder.  Die  feinen  Nerven- 
fasern Hessen  sich  bis  zu  den  markhaltigen  doppelt  con- 
tourirten  Nerven  verfolgen,  die  selbst  aus  5 — 6  Stämmchen, 
welche  in  der  Nähe  des  Sehnerven  eintreten  und  ein  kreis- 
förmig gewundenes  Geflecht  bilden,  abstammen.  Die  Sclera 
des  Frosches  besteht  bekanntlich  aus  einer  Knorpel-  und 
einer  Bindegewebslage,  die  Nerven  befinden  sich  im  Binde- 
gewebsstratum  und  treten  nicht  in  .die  Enorpellage  ein. 
Nebst  der  Sclerotica  des  Frosches  untersuchte  H  elf  reich 
noch  die  Lederhaut  der  Taube,  des  Huhns,  der  Maus  und 
der  Batte,  konnte  aber  bei  diesen  Thieren  keine  ähnlichen 
Bilder  erhalten  wie  beim  Frosche,  dagegen  gelang  es  ihm, 
vom  albinotischen  Kaninchen  Präparate  zu  bekommen,  die 
in  solcher  üebereinstimmung  mit  den  vom  Frosche  er- 
haltenen waren,  dass  er  nicht  anstand,  auch  beim  Kanin- 
chen Eigennerven  der  Sclera  anzunehmen. 

Waldeyer  beruft  sich  auf  die  Arbeit  Helfreich*s  und 
giebt  aus  seinen  eigenen  Untersuchungen  an,  dass  er  in 
der  menschlichen  Sclera  in  der  Nähe  des  GomealMzes 
feine  Axenfibrillen  gesehen  habe,  doch  könne  er  nicht  mit 
positiver  Bestimmtheit  sagen,  ob  die  Nerven  auch  hier  ihr 
Ende  gefunden,  also  der  Sclera  angehOrig  gewesen.    Wir 
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besitzen  demDach  mit  Ansnahme  dieser  Angabe  von 
Waldeyer  fiber  die  Nerven  der  menschlichen  Sclera 
keine  weitere  Eenntniss,  nehmeii  jedoch  im  Allgemeinen 
an,  dass  die  Sclera  des  Menschen  ebenso  wie  die  Cornea 
von  Nerven  versorgt  werde,  um  nun  nicht  Yermathnngen 
allein  zu  hegen,  sondern  überhaupt  etwas  Bestimmtes 
darüber  zn  wissen,  ging  ich  im  verflossenen  Winter  an 
die  Untersuchung  dieses  Gegenstandes  und  fertigte  mir 
zuerst  Präparate  vom  Frosche  an  nach  derselben  Methode, 
deren  sich  He  1fr eich  bedient  hatte.  Nach  Dorchsicht 
desselben  kann  ich  den  Angaben  Helfreich's  nur  voll« 
kommen  beipflichten.  Bilder  wie  seine  Figur  YIII  sind 
nach  der  jetzigen  Methode  der  Qoldfärbung  leicht  und 
sicher  herzustellen  und  unterscheiden  sich  die  Bilder,  die 
ich  erhalten,  nur  dadurch,  dass  das  Nervennetz  viel  reicher 
war  und  speciell  die  varicOsen  Fftserchen  in  sehr  grosser 
Menge  vorhanden  waren,  so  dass  man  fbglich  die  Be* 
Schreibung  der  Nervenausbreitung  in  der  Cornea  auch  auf 
die  Sclera  des  Frosches  anwenden  kann.  Ich  untersuchte 
femer  die  Sclera  der  Batte,  des  Meerschweinchens,  dee 
Kaninchens,  des  Biudes  und  des  Menschen.  Ich  benutzte 
an&ngs  Hyperosmiumfilrbung,  um  die  grossen  St&mme 
deutlich  sichtbar  zu  machen  und  dieselben  in  der  Sdeia 
und  durch  dieselbe  hindurch  verfolgen  zu  können.  Gold- 
ftrbung  ist  hier  nicht  angezeigt,  weil  die  Nervenbündel 
so  dunkel  geftrbt  werden,  dass  sie  nicht  mit  genügender 
Sicherheit  als  solche  erkannt  und  mOgUdiierweise  mit  Ge- 
ftssen  verwechselt  werden  könnten. 

Ich  legte  die  rein  präparirten  Scleren  in  eine  VioPi^<>* 
centige  Hyperosmiumlösung  und  liess  sie  je  nach  der 
Dicke  24 — 18  Standen  in  derselben  und  machte  sie  dann 
in  einer  Mischung  von  Glycerin  und  Essigsäure  durch- 
sichtig. Die  Sclera  der  kleineren  Säuger  wie  die  der  Batte 
und  des  Meerschweinchens,  kann  man  im  Ganzen  aof  dem 
Objecttrüger  ausbreiten,  während  von  der  Sclera  des  Bindes 
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und  des  Menschen  Flächenschnitte  angefertigt  werden 
müssen.  Das  Ergebniss  dieser  üntersnchangsmethode 
war,  dass  ich  von  den  dicken  NervenbQndeln,  die  durch 
die  Sciera  hindurchgehen  und  zwischen  ihr  und  der  Gho- 
rioidea  verlaufen,  Bündel  sich  abzweigen  sah,  die  in  der 
Substanz  der  Sciera  selbst  verlaufen,  hier  mit  einander 
Verbindungen  eingehen,  sich  mehrfach  theilen  und  von  den 
Bündeln  sich  wieder  einzelne  Fasern  abtrennen,  die  ihr 
Mark  verlieren  und  dann  noch  eine  kleine  Strecke  weit 
verfolgt  werden  können,  bis  sie  unsichtbar  werden.  Quer- 
schnitte, die  in  der  Gegend  des  Eintrittes  der  Ciliamerven 
gemacht  wurden,  zeigten  ähnliche  Verhältnisse.  Weiter 
koomit  man  mit  der  Osmiummethode  nicht,  doch  würden 
diese  allein  genügen,  um  zu  beweisen,  dass  die  Sciera 
Eigennerven  besitze,  da  ja  bekanntlich  die  Cornea  von  den 
Nerven  versorgt  wird,  die  zwischen  Chorioidea  und  Sciera 
liegen  und  am  Giliarmuskel  angekommen,  sich  gabelig 
theilen,  um  einestheils  in  diesen,  zum  anderen  Theile  in 
die  Cornea  einzudringen,  um  die  feinere  Nervenausbreitung 
zu  studieren,  musste  ich  die  Osmiumftrbung  verlassen 
und  auf  die  Goldmethode  übergehen.  Auch  hier  kann 
man  bei  kleineren  Saugern  die  ganze  Sciera  unter  das 
Mikroskop  bringen  und  ist  die  Färbung  nicht  zu  dunkel 
ausgefallen,  so  sieht  man  sehr  deutlich  die  Bündel  aus 
den  einzelnen  markhaltigen  Fasern  zusammengesetzt,  die- 
selben marklos  werden,  sich  theilen,  wieder  aneinander 
legen  und  dann  in  äusserst  feine  Axenfibrillen  zerfallen. 
Die  Präparate  sind  nicht  immer  gleich  günstig,  je  nach 
der  Färbung  und  dem  Pigmentgehalt,  sowohl  zu  dunkel 
als  auch  licht  gef&rbte  Sderen  dgnen  sich  nicht  zum 
Stadium  dieser  Verhältnisse  und  man  thut  darum  gut,  an 
solchen  keine  Zeit  zu  verlieren  und  neue  Präparate  anzu- 
fertigen. Vom  Binde  und  vom  Menschen  müssen  dünne 
Flftchensdinitte  gemacht  werden  und  beobachtet  man  an 
denselben  ähnliche  Verhältnisse  wie  die  oben  beschriebenen. 


60 


Die  Präparate  verlieren  wohl  an  üebersiohUichkeit,  sie  ge- 
nügen jedoch  fbr  diesen  Zweck  yoUkommen.  Man  sieht 
nämlich  sehr  feine  Nervenf&den  in  der  Substanz  der  Seien 
und  kann  sie  zaweilen  bis  zu  einer  markhaltigen  Nerven* 
faser  oder  zu  einem  Bündel  verfolgen.  Häufig  begegnet 
man  Nervenfäden,  die  mit  den  Qeftssen  verlaufen,  wie  dies 
schon  von  Waldeyer  angegeben  worden  ist. 

Ich  kann  demnach  auf  Grund  meiner  Präparate  mit 
Bestimmtheit  aussagen,  dass  die  Sclera  des  Menschen  nicht 
nur  durchlaufende,  sondern  auch  Eigennerven  besitzt,  die 
in  derselben  endigen,  üeber  die  Endigungsweise  kann  ich 
nichts  angeben,  weil  meine  Macerationsversuche  missglfickt 
sind.  Ninunt  man  eine  schwache  Mischung  von  Salzsäure, 
Glycerin  und  Wasser,  so  bekömmt  man  wegen  der  grossen 
Anzahl  der  beigemengten  elastischen  Fasern  keine  reinen 
Isolationsproducte,  verstärkt  man  die  Mischung,  so  werden 
die  ScleralkGrperchen  und  Nerven  brüchig,  verfilzen  sich 
und  bilden  beim  geringsten  Drucke  auf  das  Deckglftsdien 
einen  detritusartigen  Brei.  Jch  glaube  jedoch  annehmen 
zu  können,  dass  die  Nerven  auch  in  der  Sclera  wie  in  der 
Cornea  mit  den  sie  zusammensetzenden  EOrperchen  in 
Verbindung  stehen. 

n.   üeber  die  Pupillarmembran. 

Die  Pupillarmembran  wird  gewöhnlich  zugleich  mit 
der  sogenannten  hinteren  geftssreichen  Kapsel  und  der 
Membrana  capsulo-pupillahs  als  einheitliche  Tnnica  vas- 
culosa  lentis  beschrieben  und  es  stützen  sich  fast  alle 
Autoren  auf  die  Schilderung  Heule's,  die  derselbe  in  sehr 
ausfdhrlicher  Weise  mit  Herbeiziehung  der  gesammten  anf 
jene  Membran  bezüglichen  Literatur  in  seiner  Dissertations- 
schrift „De  membrana  pupillari"  niederlegte.  Was  wir 
jedoch  durch  ihn  und  die  späteren  Bearbeiter  dieses  Gegen- 
standes wissen,  bezieht  sich  vorzüglich  auf  Resultate,  (üe 
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an  Thieren  erhalten  worden,  and  auch  die  neueren  Ab- 
bfldongen  der  Pupillarmembran  sind  wie  bei  EOlliker 
von  der  Katze  nach  einem  Präparate  Thierscb's  gezeichnet 
oder  wie  bei  Lieberkühn  dem  Kaninchen  entlehnt. 
Henle  und  Reich  machten  ihre  Untersuchungen  an  Em- 
bryonen des  Bindes,  des  Schafes  und  der  Katze;  Beich 
beschreibt  und  bildet  auch  eine  Membran  ab,  die  er  bei 
einem  9jährigen  Knaben  vor  der  Iris  liegend  fond,  die 
aber  sicher  sowohl  der  Schilderung  als  der  Abbildung  nach 
keine  Pupillarmembran,  sondern  eine  Pseudomembran  war. 
Im  Allgemeinen  ist  man  jetzt  in  Folge  der  Unter- 
suchungen Henle*8  Ober  Aussehen  und  Lage  der  Pupillar- 
membran einer  Meinung  und  ist  die  Schilderung  derselben 
bei  allen  Autoren  ziemlich  gleichlautend.  Von  der  Arteria 
centralis  retinae  entspringt  ein  Gefilss,  die  Arteria  capsu- 
laris  od»  hyaloidea,  die  durch  den  Glaskörper  gegen  den 
hintern  Pol  der  Linse  läuft  und  kurz  yor  derselben  rasche 
dichotomische  Theilungen  eingeht,  so  dass  dieselben  wie 
von  einem  Punkte  auszugehen  scheinen.  Die  Aeste  treten 
an  die  hintere  Fläche  der  Linse,  theilen  sich  auch  hier 
vielfach,  laufen  bis  an  den  Linsenrand,  Oberschreiten  den- 
selben und  biegen  auf  die  vordere  Fläche  um,  erreichen 
den  Pupillarrand  und  gehen  hier  in  die  Pupillarmembran 
ober.  Die  Pupillarmembran  selbst  Uegt  vor  der  Iris  und 
oberzieht  die  vordere  Linsenfläche  und  schliesst  dadurch 
die  Linse  in  einen  geftsshaltigen  Sack  ein.  Des  Weiteren 
ist  bekannt,  dass  die  hintere  geftssreiche  Kapsel  als  solche 
nicht  eiistirt,  sondern  dass  die  Geftsse  im  Glaskörper 
liegen,  es  wird  ferner  eine  Verbindung  mit  dem  Circulus 
Mascagnii  angenommen,  sowie  auch,  dass  die  Gef&sse  der 
Pupillarmembran  aus  dem  Circulus  iridis  internus  als  radiär 
verlaufende  Aestchen  entspringen,  die  sich  vielfach  theilen, 
Anastomosen  mit  einander  eingehen  und  ein  sehr  reiches 
Gefässnetz  bilden. 
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All  dies  bezieht  sich,  wie  schon  oben  gesagt,  auf  die 
Tnnica  vasculosa  lentis  einiger  Sänger,  vom  Mensdien 
selbst  wurden  sehr  wenige  Präparate  angefertigt  Ich  hatte 
nun  durch  die  firenndliohe  ünterstätznng  der  Assistenten, 
des  Herrn  Prof.  Spaeth,  des  Herrn  Docenten  Dr.  Schauta 
und  Dr.  Lumpe  reichlich  Gelegenheit,  an  Kindern  vom 
4«  Lunarmonate  aufwärts  diese  Verhältnisse  zu  untersuchen 
und  habe  nun  Folgendes  gefunden.  Die  Besdireibung  der 
sogenannten  hinteren  gefässreichen  Kapsel  bei  den  Thieren 
stimmt  vollkommen  überein  mit  den  Bildern,  die  man 
vom  Menschen  erhält.  Die  Gefässe  sind  sehr  stark  ge- 
schlängelt, nehmoD,  bevor  sie  zum  Linsenrande  kommen, 
einen  parallelen  Verlauf,  gehen  über  denselben  auf  die 
vordere  Fläche,  inhaeriren  aber  jetzt  der  Linsenkapsel  und 
endigen  zum  Theile  in  Schlingen,  zum  anderen  Theile 
biegen  sie  gegen  die  Lris  um,  krümmen  sich  um  deren 
Band  und  treten  auf  die  vordere  Fläche,  wo  sie  mit  den 
Gefässen  der  Pupillarmembran  in  Zusammenhang  stehen. 
Von  der  Endigung  in  Schlingen  habe  ich  mich  mehrmals 
überzeugt,  indem  ich  die  Linse  eines  iiqicirten  embryonalen 
Auges  unter  der  Lupe  ansah  oder  die  abgelöste  Kapsel 
unter  dem  Mikroskope  ausbreitete.  Die  ümbiegung  der 
Gefässe  zur  Lris  bringt  man  am  besten  zur  Anschauung, 
wenn  man  die  hintere  Linsenkapsel  einschneidet,  durch 
einen  feinen  Wasserstrahl  die  Linse  entfernt  und  non 
unter  der  Lupe  die  Kapsel  mit  der  Pincette  fasst  und  die 
nicht  in  Schlingen  endigenden  Geftsse  der  Membrana  cap- 
sulo  -  pupillaris  anspannt.  Eine  eigentliche  Membrana 
capsulo-pupillaris  d.  h.  eine  Membran,  die  zwischen  der 
Linse  und  der  Lris  läge,  die  also  bd  einem  Zuge  der 
Linse  nach  rückwärts  angespannt  würde,  existirt  nicht, 
sondern  es  verlaufen  die  nackten  Gef&sse  von  der  vorderen 
Linsenfläche  resp.  dem  Linsenrande  zur  Iris;  ich  konnte 
mir  übrigens  auch  nicht  vorstellen,  wo  das  häutige  Ge- 
bilde   ausgespannt  sein   sollte,   nachdem   ein  Theil  der 
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Gteftsse  schlingenf&rmig  auf  der  vorderen  Linsenkapsel 
endigt.  Ich  habe  femer  niemals  ausser  der  Arteria  capsn- 
laris  ein  zweites  Gefäss  im  Glaskörper  gesehen,  welches 
als  begleitende  Vene  anfgefasst  werden  konnte.  Aach  eine 
Verbindung  mit  dem  Circulus  Mascagnii  ist  mir  unbekannt 
geblieben;  die  Gefisse,  die  von  der  Arteria  capsularis  ab- 
stammen, gehen  überhaupt  nur  in  die  Gefässe  der  Pupillar- 
membran über.  Diese  ziehen  auf  der  yorderen  Irisflftche 
radiftr  über  den  Pupillarrand  in  ein  äusserst  dünnes  mem- 
branöses  Gebilde  und  bilden  hier  Arkaden  oder  richtiger 
combinirte  Bogenbildungen.  Die  Zeichnung  EoUikers  ent- 
spricht so  ziemlich  dem  Bilde,  das  man  beim  Menschen 
erh&lt  Die  Pupillarmembran  besteht  aus  4 — 5  grösseren 
Geftssen,  die  Bogen  bilden,  in  diese  Geftssbogen  münden 
zahlreiche  kleinere  Geftsse,  die  ebenfalls  aus  der  Iris 
konmien  und  dann  noch  untereinander  Gommunikationen 
eingehen.  Oft  zieht  ein  grösseres  Gefilss  mitten  durch 
die  Pupillarmembran  und  vereinigt  zwei  Arkadenbildui^fen 
zu  einer,  dann  sind  die  drei  anderen  Gefässbögen  im  Yer- 
hfiltnisse  viel  kleiner.  Das  Centrum  der  Pupillarmembran 
ist  immer  frei  von  Geftssen  und  stimmen  die  Abbildungen 
von  Henle,  Beich  und  Lieberkühn  nach  Thier- 
prftparaten  darin  nicht  mit  meinen  vom  Menschen  ge- 
wonnenen überein.  Dass  das  Gentrum  der  Pupillarmembran 
von  Gefässen  frei  ist,  davon  kann  man  sich  auch  am 
Lebenden  überzeugea  Siebenmonatliche  Frühgeburten  sind 
nicht  gar  so  selten,  erweitert  man  bei  solchen  durch  Atropin 
die  Pupille,  so  sieht  man  sowohl  mit  dem  Spiegel  als 
auch  bei  seitlicher  Beleuchtung  ganz  deutlich  die  Geftss- 
bogen  und  infolge  dieser  Bildungen  auch  ein  gefässfreies 
Gentrum.  Die  Geftsse  der  Pupillarmembran  entspringen 
nicht  aus  dem  Circulus  arteriosus  iridis  minor  sive  internus, 
der  überhaupt  beim  jüngeren  Embryo  noch  nicht  vor- 
handen ist,  sondern  in  Gemeinschaft  mit  den  Geftssen 
des  Ciliarmuskels  und  der  Processus  ciliares  aus  den  Ciliar- 
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geftssen.  Es  gelingt  nicht  immer  leioht,  die  Pupillar- 
membran unversehrt  zu  erhalten,  sie  klebt  der  Linse  be- 
sonders in  der  Gegend  des  vorderen  Pols  an  und  es 
bleiben  oft  Beste  derselben  auf  der  Linse  haften. 

Es  ist  femer  von  Interesse  zu  eriahren,  wann  und  wie 
sich  die  Tunica  vasculosa  lentis  zurttckbildei  Bei  den 
Autoren  finden  wir  hierüber  nur  sehr  spärliche  Mit- 
theilungen und  diese  sehr  hypothetisch  gehalten  und  auch 
das,  was  ich  hierüber  aus  meinen  Präparaten  ersehe,  bringt 
nicht  viel  Neues.  Die  hintere  gefässreiche  Kapsel  und 
die  Membranus  capsulo-pupillaris  sind  bei  Kindern  des 
6.  Lunarmonates  noch  vorhanden  und  das  Geftssnetz 
derselben  ein  sehr  reiches,  bei  Kindern  des  7.  Lunar- 
monates mit  einem  Gewichte  von  1300 — 1500  Gramm 
sind  die  Gefässe  schon  viel  spärlicher  und  gegen  Ende 
des  7.  Lunarmonates  d.  L  bei  Kindern  mit  einem  Ge- 
wichte von  1600—1800  Gr.  und  darüber  ist  das  Gefilssnetz 
schon  geschwunden.  Nur  hier  und  da  bemerkt  man  mit  dem 
Spiegel  oder  bei  der  anatomischen  Präparation  einen  Best 
der  Arteria  capsularis  im  Glaskörper  flottiren.  Die  Ge- 
isse der  Pupillarmembran  brauchen  längere  Zeit  zu  ihrer 
Bückbildung,  denn  im  7.  Lunarmonate  ist  das  Geßissnetz 
noch  vollkommen  und  erst  gegen  Ende  desselben  und  im 
Beginne  des  8.  werden  die  Gefässe,  welche  die  Geftss- 
bogen  ausfüllen,  spärlicher.  Noch  mit  Beendigung  des 
8.  Monates  sieht  man  oft  ansehnliche  Beste  der  Pupillar- 
membran in  Form  flacher  Bogen,  welche  den  Pupillarrand 
nur  um  Weniges  überragen.  Dieser  Vorgang  ist  die  Norm, 
ausnahmsweise  sieht  man  aber  auch  bei  reifen  Kindern, 
wie  schon  bekannt,  einzelne  synechienartige  Fäden  als 
üeberreste  der  Pupillarmembran,  die  dann  auch  manch- 
mal durch  das  ganze  Leben  perseveriren.  Ueber  die  Art 
und  Weise  der  Bückbildung  wage  ich  kein  ürtheil  abzu- 
geben, sondern  will  nur  Einzelnes  anführen,  was  ich  an 
meinen  Präparaten  gesehen  habe.    An  Papillarm^nbranen 
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des  4.  und  5.  Lunarmonates,  oft  aach  des  6.,  sieht  man 
am  Bande  derselben  zahlreiche  spindelförmige  Zellen,  die 
einen  compacten  Bing  bilden,  der  sich  eng  an  den 
Sphincter  anschliesst  und  gleichsam  dessen  Fortsetzung 
bildet.  Im  6.  Lunarmonate  ist  die  Pupillarmembran  von 
sehr  zahlreichen  Bnndzellen  durchsetzt,  die  nicht  nur  den 
GefibBsen  entlang  liegen,  sondern  überall  fast  gleichmässig 
in  der  Membran  sich  vorfinden;  man  sieht  femer  schon 
einzelne  Bindegewebsstreifen  in  derselben,  die  spater  viel 
zahlreicher  werden  und  zwischen  den  Geßssen  ausgespannt 
sind  oder  parallel  mit  ihnen  verlaufen.  Neben  noch  Blut- 
körperchen fbhrenden  G^fässen  bemerkte  ich  auch  schon 
solche,  die  mit  Bindegewebskörperchen  ausgefüllt  zu  sein 
schienen.  Der  Qefässschwund  scheint  vom  Gentrum  allmälig 
auszugehen,  so  dass  die  Qefässbogen  immer  flacher  werden, 
gleichzeitig  bilden  sich  auch  die  kleineren  Gefilsse  inner- 
halb der  Bogen  in  derselben  Weise  zurück,  so  dass  die 
Ansicht,  dass  der  Circulus  minor  durch  die  Gefftsse  der 
Pupillarmembran  gebildet  würde,  nicht  ganz  unbegründet 
erscheint. 

Die  mikroskopischen  Untersuchungen  zu  vorliegender 
Arbeit  wurden  im  Wiener  physiologischen  Institute  aus- 
geführt, dessen  Vorstände  Herrn  Hofrath  Prof.  v.  Brücke, 
sowie  seinen  Assistenten,  den  Herren  Professoren  Exner  und 
V.  Fleischl,  ich  mich  zu  besonderem  Danke  verpflichtet 
ftthle.  Gleichzeitig  bemerke  ich,  dass  die  Leitung  des 
Institutes  die  Arbeit  nicht  beeinflusste  und  ich  allein  für 
dieselbe  verantwortlich  bin. 


▼.  OnMf«*a  ArehlT  lOr  OphUiAlmologle,  XXVIL  8.  5 


Heber  die  Trübung  der  lomhant  bei  &lanooiiL 

Von 
Dr.  Ernst  Fuchs, 

ProfesBor  der  Angenhellkimde  an  der  Univenlt&t  ra  Ldttlch. 

Hierzu  Tafel  II  iL  m,  Fig.  1—9. 


In  Fallen  von  Drucksteigerong  findet  man  eine  eigen- 
thümliche  Trübung  der  Hornhaut  gleichzeitig  mit  Verlust 
des  Glanzes  derselben  (mattes  Aussehen  der  Hornhaut), 
welche  von  der  durch  Entzündung  bedingten  Hornhaut- 
trübung wesentlich  verschieden  ist.  Die  in  Bede  stehende 
Hornhauttrübung  ist  direct  von  der  Drucksteigerung  ab- 
hängig, was  sich  am  leichtesten  im  Prodromalstadium  des 
Glaucoms  constatiren  lässt.  Zu  dieser  Zeit  ist  die  Druck- 
Steigerung  noch  nicht  dauernd  etablirt,  sondern  tritt  nur 
zeitweilig,  anfallsweise  ein.  Wenn  man  das  Auge  wäh- 
rend eines  solchen  Anfalles,  der  sich  dem  Ejranken  durch 
ümneblung  und  Sehen  von  Begenbogenfarben  um  das 
Licht  kundgibt,  untersucht,  findet  man  die  noch  vor 
wenigen  Stunden  klare  und  glänzende  Hornhaut  matt, 
glanzlos  und  von  einer  zarten  Trübung  wie  angehaucht. 
In  den  intensiveren  FäUen  erscheint  die  Trübung  rauchig, 
von  einer  schmutzig  grauen,  zuweilen  sogar  etwas  ins 
Bräunliche  spielenden  Farbe.     Stets   ist  die  Trübung  in 
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der  Mitte  der  Hornhaut  am  intensivsten,  wovon  man  sich 
bei  den  geringeren  Graden  der  Trübung  im  durchMlenden 
Lichte,  mittelst  des  Augenspiegels,  überzeugen  kann. 
Gegen  den  Band  der  Hornhaut  hin  verliert  sie  sich  ohne 
scharfe  Grenze.  Im  Gegensatze  zu  den  Verhältnissen, 
welche  man  bei  beginnender  interstitieller  Keratitis  findet, 
lässt  sich  diese  Trübung  mit  der  Loupe  in  der  Begel  nicht 
in  einzelne  Flecken  oder  Streifen  auflösen,  sondern  behalt 
auch  da  ihr  gleichmassiges  Aussehen  bei.  Zuweilen  ent- 
deckt man,  oft  mitten  in  den  am  stärksten  getrübten  Par- 
tien, einzelne  Flecken  oder  Streifen,  welche  vollkommen 
klar  sind,  geradeso,  wie  wenn  man  auf  einer  angehauchten 
Fensterscheibe  mit  dem  Finger  Punkte  oder  Striche  zeich- 
nete. —  Es  ist  für  diese  Trübung  charakteristisch,  dass 
sie,  falls  noch  nicht  anderweitige  Veränderungen  in  der 
Hornhaut  eingeleitet  sind,  bei  Herabsetzung  des  intra- 
oculären  Druckes  in  kürzester  Zeit,  zuweilen  binnen 
weniger  als  einer  Stunde,  verschwindet,  ohne  die  geringste 
Spur  zu  hinterlassen. 

Durch  die  angefahrten  Charaktere  unterscheidet  sich 
diese  Trübung  leicht  von  derjenigen,  welche  wir  bei  den 
verschiedenen  Formen  der  Hornhautentzündung  antreffen. 
Grossere  Aehnlichkeit  zeigt  sie  mit  jener  Trübung,  welche 
sich  fast  regelmässig  nach  gewissen  Operationen,  wie  Irid- 
ectomie  oder  Gataractextraction  einstellt  und  welche  man 
als  traumatische  Hornhauttrübung  bezeichnet  hat.  Ein 
bis  zwei  Tage  nach  der  Operation  bemerkt  in  der  früher 
klaren  Hornhaut  eine  graulicbe  Trübung,  welche  in  der 
Nabe  der  Wunde  am  stärksten  ist  und  sich  mit  abneh- 
mender Intensität  bis  zur  Mitte  der  Hornhaut  und  selbst 
darüber  hinaus  erstreckt.  Bei  focaler  Beleuchtung  und 
besonders  bei  Betrachtung  mit  der  Loupe  lässt  sich  diese 
Trübung  in  eine  Anzahl  paralleler  Streifen  auflösen, 
welche  in  der  Bogel  senkrecht  zur  Richtung  der  Wunde 

stehen.    Nach  einigen  Tagen  ninmit  die  Trübung  ab  und 
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verliert  sich  endlich  ganz,  ohne  dne  dauernde  Yerftnde- 
rung  zurückzulassen. 

Die  Aehnlichkeit  der  traumatischen  Hornhauttrübung 
mit  der  glaucomatOsen  ist  nur  eine  oberflilchliche.  Sie 
unterscheiden  sich  von  einander  durch  das  causale  Moment, 
durch  den  Sitz  (die  glaucomatOse  Trübung  ist  m  der 
Mitte  der  Hornhaut  am  dichtesten,  die  traumatische  zu- 
nächst der  Wunde),  durch  die  Auflösbarkeit  der  trauma- 
tischen Trübung  in  einzelne  Streifen. 

Es  lag  am  nächsten,  die  glaucomatOse  Trübung  mit 
jener  zu  vergleichen,  welche  sich  an  jedem  Auge  durch 
Druck  willkürlich  hervorrufen  lässt.  Wenn  man  das  Auge 
eines  eben  getOdteten  Thieres  fest  zwischen  den  Fingera 
presst,  kann  man  die  Hornhaut  so  trübe  machen,  dass 
man  kaum  mehr  die  Iris  hindurchzusehen  im  Stande  ist. 
Wirkt  der  Druck  nicht  auf  das  ganze  Auge,  sondern  nur 
auf  eine  umschriebene  Stelle  der  Hornhaut  ein,  indem  man 
z.  B.  mit  dem  Sondenknopfe  auf  dieselbe  drückt,  so  ent- 
steht die  Trübung  nur  um  diese  Druckstelle  henun.  Man 
hat  zuweilen  Gelegenheit,  am  Lebenden  diese  Beobachtung 
zu  wiederholen.  Wenn  bei  einer  auszuführenden  Operation 
die  Spitze  des  Instrumentes  nicht  sehr  scharf  ist,  muss 
man  eine  gewisse  Ejraft  aufbieten  und  erst  eine  kleine 
muldenförmige  Vertiefang  in  die  Hornhaut  drücken,  bevor 
das  Instrument  in  die  Substanz  der  Hornhaut  eindringt 
Dann  sieht  man  rings  um  die  drückende  Spitze  einen 
trüben  Hof  entstehen.  Diese  Trübung  verschwindet  sofort 
mit  dem  Nachlasse  des  Druckes,  doch  verliert  sie  sich 
endlich  auch,  wenn  der  Druck  einige  Zeit  gleichmässig 
fortdauert. 

Dieser  künstlich  erzeugten  Hornhauttrübung  liegen, 
wie  ich  durch  geeignete  Versuche  nachzuweisen  im  Stande 
war'*'),  keinerlei  anatomische  Veränderungen  zu  Grunde, 


*)  Virchow^s  Archiv  f.  path.  Anatomie  66.  Bd. 
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was  ja  schon  aus  dem  momentanen  und  yollstftndigen 
Verschwinden  derselben  bei  Nachlass  des  Druckes  zu  ver- 
muthen  war.  Fleischl*)  hat  diese  Trübung  darauf 
zuxackgefQhrt,  dass  bei  Steigerung  des  Druckes  die  Hom- 
hantüasem  in  Folge  ihrer  verschiedenen  Bichtung  in  un- 
gleichem Masse  gespannt  und  die  am  stärksten  gespannten 
doppelt  brechend  werden.  Die  dadurch  gesetzte  vielfiGU^he 
Aufeinanderfolge  verschieden  brechender  Medien  veranlasst 
ebenso  vielfache  Beflexionen  des  Lichtes  im  Innern  der 
Membran  und  dadurch  den  Verlust  der  Durchsichtigkeit. 

So  nahe  es  liegt,  diese  artificiell  erzeugte  Trübung 
der  glaucomatOsen  an  die  Seite  zu  setzen,  so  walten  doch 
zu  grosse  Unterschiede  vor,  um  beide  zu  identificiren. 
Die  gUucomatOse  Trübung  erscheint  und  verschwindet 
zwar  rasch,  aber  doch  keineswegs  so  ai^enblicklich,  wie 
die  willkürlich  erzeugte.  Letztere  schwindet  bei  länger 
fortgesetztem  Drucke  allmftlig  wieder  von  selbst^  was  bei 
der  glaucomatOsen  Trübung  nicht  der  Fall  ist. 

Die  glaucomatöse  Hornhauttrübung  ist  constant  von 
einer  Erscheinung  begleitet,  welche  sowohl  der  traumsr 
tischen  als  der  künstlich  erzeugten  Trübung  abgeht,  näm- 
lich von  dem  Verluste  des  Glanzes  der  Homhautoberfläche. 
Die  Hornhaut  sieht  matt  aus,  zuweilen  so,  als  ob  man  sie 
mit  Fett  bestridien  hätte;  in  weiter  gediehenen  Fällen 
erscheint  sie  gestichelt.  Man  hat  diese  Erscheinung  auf 
das  AusfieQlen  von  einzelnen  Epithelzellen  oder  von  Oruppen 
derselben  zurückführen  wollen,  in  Folge  dessen  die  Ober- 
fläche leicht  uneben  würde  und  matt  erscheinen  sollte. 
Dem  widerspricht  aber  die  directe  Beobachtung  der  Horn- 
haut mit  der  Loupe,  welche  in  solchen  Fällen  die  Hornhaut- 
oberfläche vielmehr  von  einer  grossen  Zahl  minimaler 
drosenartiger  Erhebungen  bedeckt  zeigt,   so  dass  sie  wie 


*)  Sitzungsbericht  der  Wiener  Akademie  d.  WiBsensohaften. 
LXXXn.  Bd.   3.  Abth.  1880. 
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chi^rinirt  aassiebt.  Diese  Erhebungen  sind,  wie  ich  später 
zeigen  werde,  nichts  Anderes  als  kleinste  EmporwGlbangen 
des  Epithels  dorch  Flüssigkeitsansanmilnng  unter  dem- 
selben. Wenn  dieselben  einen  hSheren  Grad  erreichen,  so 
fbhren  sie  in  der  That  zor  Bildung  deutlicher  Blfischen. 
Die  Kleinheit  und  Vergänglichkeit  dieser  Bläschen  lässt 
dieselben  leicht  fibersehen.  Wenn  man  jedoch  seine  Auf- 
merksamkeit auf  diesen  Punkt  richtet,  wird  man  dieselben 
in  Fällen  Yon  Olaucom  viel  häufiger  antreffen,  als  man 
nach  den  Angaben  der  Autoren  über  diesen  Punkt  er- 
warten sollte. 

In  alten  Fällen  von  Glaucom  kommt  es  zuweilen  zur 
Bildung  grosser  schwappender  Blasen  an  der  Hornhaut- 
Oberfläche.  Das  Entstehen  derselben  ist  oft  von  heftigen 
Schmerzen  begleitet,  welche  nachzulassen  pflegen,  wenn 
die  Blase  platzt  Dieselbe  kann  sich  später  wieder  fiülen; 
ja  selbst  die  Abtragung  der  vorderen  Wand  ist  oft  nidit 
im  Stande,  die  Wiederbildung  der  Blase  zu  verhindern. 
Man  hat  diese  Erkrankung  mit  der  oben  erwähnten  Bfl- 
dung  ganz  kleiner  Bläschen  unter  dem  Namen  Keratitis 
vesiculosa  oder  bullosa  zusaounengefasst.  *) 

In  sehr  alten  Fällen  von  Olaucom  endlich  entstehen 
solide  Auflagerungen  einer  durchscheinenden,  glasigen  Sub- 
stanz von  drusenartiger  Form  auf  der  Oberfläche  Aet  Horn- 
haut, gerade  als  ob  es  schliesslich  zur  Gonsolidirung  der 
ursprünglich  bläschenartigen  Oebilde  käme.  Auch  pflegt 
dann  Oefässentwickelung  vom  Bande  der  Hornhaut  in  diese 
aufgelagerten  Massen  hinein  stattzufinden. 


*)  Sämisch  (Graefe-Sämisch  IV.  Bd.)  bezeichnet  die  Bil- 
dung gfrosser,  schwappender  Blasen  in  Fällen  von  tiefer  Erkran- 
kung des  Auges  als  Keratitis  bullosa,  die  Entstehnng  kleiner 
Bläschen  bei  Katarrh  der  Bindehaut,  der  BespiralionBoigaae 
(Herpes  nach  Homer),  hei  Herpes  zoster  als  Keratitis  vesiculosa. 
Dass  unter  den  gleichen  Bedingungen  wie  bei  Keratitis  bullosa 
und  als  Vorgänger  derselben  sehr  häufig  Eruption  saUreicher  sehr 
kleiner  Bläschen  yorkomme,  erwähnt  er  nicht. 
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Die  glaucomatöse  Homhauttrübung  war  schon  yon 
Terschiedenen  Autoren  und  zwar  zuerst  von  Arlf*")  als 
Oedem  der  Hornhaut  aufge&sst  worden.  Da  jedoch 
der  anatomische  Nachweis  des  Oedems  nicht  erbracht 
worden  war,  konnte  sich  diese  Anschauung  nicht  allgemeine 
Oeltong  verschaffen.  Auch  scheinen  gewisse  Versuche 
Leber's^)  dagegen  zu  sprechen.  Leber  war  nicht  im 
Stande,  durch  experimentelle  Drucksteigerung  (vermittelst 
Unterbindung  der  Yortexrenen  und  mit  Zuhilfenahme  von 
Injectionen  in  die  vordere  Kammer  bei  Kaninchen)  Flüssig- 
keit in  TrOpfchenform  durch  die  Hornhaut  hindurchzn- 
pressen.  Er  hebt  übrigens  selbst  hervor,  dass  das  Experiment 
nicht  genau  die  Bedingungen  wiedergebe,  wie  sie  bei  GUucom 
bestehen,  wo  die  Drucksteigerung  von  Iftngerer  Dauer  ist 
und  auch  Veränderungen  in  der  Hornhaut  (namentlich  im 
hinteren  Epithel)  Platz  gegriffen  haben  dürften.  —  Ich 
werde  nun  trachten,  durch  Darlegung  des  anatomischen 
Befundes  zu  beweisen,  dass  sich  in  der  That  in  Augen, 
welche  wfthrend  des  Lebens  die  gUucomatOse  Trübung 
zeigten,  anatomisch  die  für  Oedem  charakteristischen  Ver- 
änderungen nachweisen  lassen.  Das  Material  für  meine 
Untersuchungen  bildeten  Augen  mit  Qlaucom,  mit  Lrido- 
qrclitis,  namentlich  aber  zahlreiche  Augen  mit  Sarcoma 
chorioideae,  in  welchen  es  in  Folge  des  Heranwachsens 
des  Tumors  zur  Drucksteigerung  gekonunen  war.***) 
Diese  Augen  schienen  mir  besonders  passend  zur  Losung 
der  vorliegenden  Frage  zu  sein.  Die  Drucksteigerung  und 
damit  die  Veränderungen  in  der  Hornhaut  hatten  in  den 
meisten  Fallen  erst  ganz  kurze  Zeit  bestanden,  indem  die 
Patienten,  denen  gewöhnlich  schon  vorher  die  Enucleation 
in  Aussicht  gestellt  worden  war,  sich  nach  Ausbruch  der 
schmerzhaften  glaucomatOsen  Erscheinungen   sehr   rasch 

*)  Krankheiten  des  Auges  H.  Bd.  p.  176. 
♦*)  Graefe's  Archiv  XIX.  Bd.  2.  Abth.  p.  143, 
*^)  Siehe  Fachs,  Das  Sarcom  des  Uvealtractns.    Wien  1883. 
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ZOT  Enudeation  entschlossen.  Die  Hornhaatverändernngeo 
konnten  also  hier  ganz  frisch  nnteisadit  werden.  Da 
femer  in  diesen  Fftllen  die  Dracksteigerang  anf  eine  rein 
mechanische  Weise  zn  Stande  kommt,  so  war  m  erwarten, 
dass  das  anatomische  Bild  der  Homhaatverftnderongen 
nicht  dnrch  anderweitige  Prozesse  irgendwie  getrabt  oder 
yerwirrt  sein  wfirde. 

Was  zunächst  die  Verftndemngen  im  Hornhant- 
parenchyme  anbelangt,  so  lassen  sie  sich  kon  als 
Oedem  der  Hornhaut  bezeichnen.  Man  sieht  auf  Quer- 
schnitten der  Hornhaut  zwischen  den  einzelnen  Lamdlen 
klaffende  Spaltrftume,  welche  entweder  ganz  leer  oder  von 
einer  geronnenen  Flüssigkeit  erfBUt  sind  (Fig.  1).  Die- 
selben verlieren  sich  nach  beiden  Seiten  hin  allmälig  unter 
q>itzen  Winkeln;  oft  sind  sie  von  feinen  Fasern  fiberbrüukt, 
welche  den  Spaltraum  in  schräger  Bichtung  kreuzen  (Fig.4). 
Es  sind  dies  jene  Fasern,  welche  normaler  Weise  die  nicht 
strenge  von  einander  geschiedenen  Homhautlamellen  ver- 
binden und  bei  Ausemanderdrängnng  derselben  besonders 
deutlich  hervortreten.  Man  gewinnt  an  solchen  Präparaten 
geradeso  wie  an  künstlich  (durch  Einstichsinjection)  Ode- 
matos  gemachten  Hornhäuten  einen  sehr  Idaren  EinblK^ 
in  die  Struktur  der  Hornhaut,  in  den  Zusammenhang  der 
Lamellen  untereinander,  die  Spaltung  einzelner  Lamellen 
in  zwei  u.  s.  w. 

Beim  Auseinanderweichen  der  Lamellen  findet  man 
die  HomhautkOrperchen  bald  der  vorderen,  bald  der  hin- 
teren Wand  des  Spaltraumes  anliegend;  nicht  selten  haften 
sie  auch  an  den  die  Spalträume  fiberquerenden  Fasern. 

Die  durch  die  Oedemflüssigkeit  auseinandergedrängten 
Lamellen  haben  eine  Dicke  von  etwa  0,01—0,015  nun; 
es  sind  jene  Lamellen,  welche  auch  an  der  normalen 
Hornhaut  sichtbar  sind.  Zuweilen  aber  geht  die  Spaltung 
weiter,  so  dass  die  LameUen  durch  die  Oedemflüssigkeit 
in    feine   und  feinste  Fibrillen  zerlegt  werden,   ähnlidi 
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wie  man  dies  nach  Einwirkung  gewisser  Beagentien '^) 
beobaditet. 

Nor  in  seltenen  FftUen  findet  man  die  Hornhaut  in 
allen  ihren  Schichten  gleichmftssig  Odematös.  Die  Regel 
ist,  dass  das  Oedem  nach  yome  hin  zmiimmt,  indem  die 
Spalträome  zwischen  den  Lamellen  desto  zahlreicher  und 
grösser  werden,  je  mehr  man  sich  der  Bowman'schen 
Membran  nfthert.  Unmittelbar  unter  derselben  sind  sie 
nicht  selten  so  weit,  dass  sie  an  Durchmesser  die  zwischen 
ihnen  liegenden  Homhautlamellen  erreichen  oder  selbst 
Übertreffen.  Let-ztere  bekommen  in  Folge  dessen  einen 
stark  welligen  Verlauf  (Fig.  1).  Der  Unterschied  zwischen 
Torderen  und  hinteren  Schichten  ist  in  dieser  Beziehung 
oft  80  gross,  dass  die  hinteren  Schichten  sich  ganz  normal 
verhalten,  während  in  den  vorderen  Theilen  der  Hornhaut 
ein  beträchtlicher  Grad  von  Oedem  besteht. 

In  gleicher  Weise  wie  in  den  vorderen  Homhaut- 
schiehten  hat  sich  auch  Oedemflüssigkeit  zwischen  diesen 
und  der  Bowman*8chen  Membran  angesammelt  Die  hier  vor- 
handenen grossen,  von  Flüssigkeit  erftülten  LAcken  werden 
durch  die  zahlreichen  Fortsätze  überbrückt,  welche  von  der 
Bowman'schen  Membran  zum  Homhautparenchyme  hin- 
ziehen.   Die  hintere  Fläche  der  Bowman'schen  Membran 

■ 

sieht  in  Folge  dessen  oft  wie  ausgefiranzt  aus.  Solche 
Präparate  sind  sehr  geeignet,  darzuthun,  dass  die  Bow- 
man'sche  Membran  keinesw^,  sowie  die  Descemet*sche, 
ein  nach  allen  Seiten  hin  abgeschlossenes  Gebilde  ist,  son- 
dern dass  sie  innig  mit  den  unterliegenden  Homhautlamellen 
zusanunenhängt,  ja  dass  sich  zuweilen  sogar  dfinne  Lamellen 
von  der  Membran  selbst  abspalten. 

Die  Bowman'sche  Membran  wird  in  Odematösen 
Hornhäuten  von  zahlreichen  sehr  feinen  dunklen  Linien 


*)  Uebermangansaures  Elali,    Barytwasser,    10%  Kochsalz- 
l^Biuig,  PaUadiumchlorüT. 
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in  der  Bichtong  von  hinten  nach  vorne  (nur  sehr  ans- 
nahmsweise  schräge,  Fig.  9)  dnrchsetzt.  Dieselben  sind 
nichts  Anderes  als  die  Nerven,  welche  dorch  die  Bow- 
man'sche  Membran  hindnrchtreten,  um  sieh  znm  Epithd  zu 
b^eben.  Es  gelingt  nicht  selten,  die  eine  oder  andere 
dieser  Linien  in  dentlicher  Verbindung  mit  einem  Nerven- 
fiiden  zu  sehen,  den  man  weiter  nach  räckw&rts  verfolgen 
kann  (Fig.  2,  3,  4).  Diese  Nervendnrchtritte  durch  die 
Bowman'sche  Membran  sind  an  normalen  Hornhäuten 
nach  Tinction  mit  Goldchlorid  schön  zu  sehen;  an  blos 
mit  Carmin  geftrbten  dagegen  smd  sie  stets  nur  schwer 
und  in  geringer  Anzahl  aufzufinden,  wfthrend  wir  sie  an 
ebenso  behandelten  Odematösen  Hornhäuten  in  grosser 
Zahl  und  besonderer  Deutlichkeit  antreffen.  Dies  kommt 
daher,  dass  in  letzterem  FaUe  die  Nervenkan&le  durch  ein- 
gedrungene Oedemflflssigkeit  erwdtert  und  dadurch  deut- 
licher geworden  sind.  Dazu  mag  noch  beitragen,  dass  die 
in  den  Eanälchen  befindliche  Oedemfl&ssigkeit  sehr  eiweiss- 
reich  ist  und  unter  dem  Einflüsse  des  Erhftrtungsmittels 
gerinnt.  Dieses  Oeriimui^produkt  f&rbt  sich,  wie  wir 
an  grosseren  Gerinnungen  unter  dem  Epithel  sehen  werdea, 
intensiver  mit  Carmin  als  die  Bowman'sche  Membran, 
wodurch  die  Nervendnrchtritte  besonders  scharf  hervor- 
treten. 

Die  Nervaikanälchen  smd  nicht  in  allen  Theilen  der 
Hornhaut  gleich  häufig  anzutreffen.  Zuweilen  stehen  sie 
an  einzelnen  Stellen  so  dicht,  dass  der  Zwischenraum 
zwischen  je  zweien  geringer  ist,*  als  die  Breite  der  unter- 
sten Epithelzellen.  Dort,  wo  sie  in  geringerer  Anzahl 
vorhanden  sind,  findet  man  sie  oft  in  kleinen  Gruppen  zu 
2—4,  welche  wieder  grössere  Distanzen  zwischen  sich  lassen 
(Fig.  1  u.  8).  Zuweilen  sieht  man  gabelige  TheQungen  der 
Nervenfäden  innerhalb  der  Bowman*schen  Membran. 

Die  Nervenkanälohen,  wenn  auch  durch  eingedrungene 
Oedemflüssigkeit  erweitert,  sind  doch  in  der  Begel  so  fein, 
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dass  ihnen  keine  deatlich  messbaie  Dipke  znkonunt.  Nnr 
hin  und  wieder  drängt  sich  die  Flfissigkeit  mit  soldier 
Kraft  in  dieselben  hinem,  dass  grossere  Lücken  in  der 
Bowman'schen  Membran  entstehen.  Dadurch  wird  die 
hintere  HUfte  des  Eanälchens  zu  einer  Art  Ampolle  er- 
weitert, nnd  wom  sich  mehrere  solche  nahe  neben  ein- 
ander gebildet  haben,  so  erhUt  die  hintere  Flftche  der 
Bowman'schen  Membran  em  eigenthnmlich  gekerbtes,  zer- 
fasertes Aussehen  nnd  die  ganze  Membran  ist  dadurch  in 
ihrer  Dicke  sehr  redncirt.  Ja  es  kann  anf  diese  Weise 
die  Membran  stellenweise  fast  ganz  (znm  Verschwinden 
gebracht  werden,  indem  sie  sich  in  eine  forüanfende  Beihe 
bhisenartiger  Hohlrftome  ?erwandelt.  Ein  ander  Mal  be- 
trifft die  Erweiterung  des  Nervenkanales  nicht  blos  den 
hinteren  Abschnitt,  sondern  die  ganze  Ausdehnung  des- 
selben (Fig.  4  und  9);  dies  kann  soweit  gehen,  dass  auf 
Querschnitten  der  Hornhaut,  welche  den  erweiterten  Kanal 
gerade  der  Lftnge  nach  getroffian  haben,  eine  vollständige 
Continuitätstiennung  der  Membran  vorgetäuscht  wird. 

An  diese  Erscheinungen  schliessen  sich  sehr  aufbllende 
Veränderungen  im  vorderen  Epithel  an,  welche  Leber 
in  so  vorzüglicher  Weise  beschrieben  hat*),  dass  ich  mich 
hier  kurz  fassen  kann.  Vor  Allem  sei  erwähnt,  dass  die 
Oberfläche  des  Epithels  gewöhnlich  vollkommen  glatt  ist, 
dass  also  von  einem  Ausfallen  einzelner  Epithelzellen^ 
worauf  man  das  matte  Aussehen  der  Hornhaut  zurück- 
fähren wollte,  keine  Rede  ist.  Die  Veränderungen  be- 
stehen vielmehr  darin,  dass  man  zunächst  in  der  tieüsten 
Schicht  des  Epithels  kleinste  TrOpfchen  findet,  welche 
zumeist  unmittelbar  über  der  Bowman'schen  Membran, 
zwischen  den  Füssen  der  Basalzellen  sitzen.  Diese  Tröpf- 
chen sind  bald  rundlich  (Fig.  2  u.  4),  bald,  indem  sie  sich 
den  zwischen  den  Zellen  bestehenden  Saftlücken  anpassen, 


«)  Graefe's  Archiv  XXIV.  Bd.  1.  Abth.  p.  272. 
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von  Iftnglidier  oder  nniegelmflssiger,  selbst  verzweigter 
Gestalt  (Fig.  5  o.  6).  Ihr  Inhalt  ist  entweder  homogeii 
oder  fein  körnig,  je  nach  der  Art  der  Gerinnnng  der  Flüssig- 
keit. Man  findet  die  TrOpfohen  oft  aof  lange  Strecken 
hin  mit  grosser  Begelmftssigkeit  zwischen  je  zwei  von  den 
Basalzellen  des  Epithels.  Diese  minimale  FlüssigkeitB» 
ansanmünng  erstreckt  sich  weiterhin  entweder  nnter  die 
Basalzellen  selbst,  so  dass  diese  durch  eine  Flüssigkeits- 
schichte tbeilweise  oder  ganz  von  der  Bowman'sdi«i 
Membran  abgehoben  werden  (Fig.  2  u.  6)  oder,  was  häu- 
figer der  Fall  ist,  die  Flüssigkeit  diingt  nach  aafwfirts, 
in  die  mittleren  Schiditen  des  Epithels  vor  (Fig.  3  n.  6). 
Auch  in  den  allerobersten  Schichten  findet  man  nicht 
selten  blasenartige  Hohlr&nme,  bezüglich  wdcher  idi 
Leber  beistimme,  welcher  dieselben  f&r  FlfissigkeitB- 
ansammlnng  zwischen  den  ZeUen  (nicht  innerhalb  dersdben) 
hUt.  Von  der  Fläche  betrachtet,  sieht  man  zwischen  den 
Zellen  ein  helles  Netzwerk,  welches  in  Folge  der  gerifiten 
Oberflftche  der  Zellen  hftnfig  rosenkranzfbrmige  Einschnü- 
rangen  zeigt  (fthnlich  wie  in  Fig.  7  u.  8). 

Es  besteht  nnn  ein  bestimmtes  Yerhftltniss  zwischen 
den  Nerrenkanälchen  in  der  Bowman*schen  Membran  nnd 
den  Tröpfchen  in  der  Weise,  dass  letztere  Torzüglich  am 
Yorderen  Ende  der  Nervenkan&lchen  sitzen,  so  dass  offenbar 
die  Flüssigkeit  durch  die  EanUchen  unter  das  Epithel  ge- 
treten ist  (Fig.  2,  3,  4).  An  Flächenprftpaiaten  gelingt  es 
dann,  noch  weiterhin  die  Nerven  zwisdien  Bowman'sdier 
Membran  und  Epithel  auf  kurze  Strecken  hin  Ton  ans- 
getretener  Flüssigkeit  umspült  zu  sehen,  wie  dies  Leber 
abgebildet  hat 

Fast  in  jeder  derartig  veränderten  Hornhaut  finden 
sich  Stellen,  wo  die  Flüssigkeitsansammlung  einen  solchen 
Grad  erreicht  hat,  dass  das  Epithel  dadurch  in  Form  klein* 
ster  Hügel  oder  Blftschen  abgehoben  wird.  Dieselben  ent- 
sprechen sehr  häufig  gerade  den  Stellen,  wo  ein  besonders 
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stark  erweiteter  Nervendorohtritt  in  der  Bowman'sohen 
Membran  sichtbar  ist.  Die  Bl&schen  sind  zuweilen  so 
gross,  dass  man  sie  mit  freiem  Auge  über  das  Homhaut- 
nivean  emporragen  sieht:  Keratitis  vesicnlosa.  Seltener 
geschieht  es,  dass  bei  bedeutenden  FlOssigkeitsmengen 
nicht  eine  Abhebung  des  Epithels  zu  Stande  kommt,  son- 
dern dass  die  Flüssigkeit  das  Epithel  in  gewisser  Aus- 
dehnung durchsetzt,  zerwflhlt  und  in  demselben  unregel- 
mflssig  gestaltete  Hohlrftume  bildet,  in  welche  Trümmer 
der  Epithelzellen  hineinragen. 

In  einigen  Fällen  habe  ich  eine  neugebildete, 
structurlose  Membran  zwischen  der  Bowman*schen 
Haut  und  dem  Epithel  angetroffen  (Fig.  7).  Dieselbe  ist 
zumeist  von  durchwegs  gleicher  Dicke  (0,003 — 0,005  mm), 
nur  selten  trftgt  sie  hie  und  da  massige  Anschwellungen. 
Sie  erscheint  vollkommen  homogen  und  zeigt  an  Stellen, 
wo  sie  abgerissen  ist,  einen  muscheligen  Bruch,  der  keinerlei 
Structur  verrfttb.  Sie  tingirt  sich  mit  Carmin  st&rker  als 
die  Bowman*8che  Membran,  indem  sie  sich  ungef&hr  ebenso 
dunkel  ftrbt  wie  die  Homhautlamellen.  Ihre  hintere  Flftche 
ist  glatt  und  von  der  Bowman*schen  Membran  scharf  ab- 
gesetzt; an  ihrer  yorderen  Fläche  dagegen  erkennt  man 
dort,  wo  das  Epithel  al^efallen  ist,  die  Eindrücke  der 
untersten  Epithelzellen. 

Diese  Membran  ist  ohne  Zweifel  schon  ?on  anderen 
Beobachtern  gesehen  worden,  welche  ihr  eine  verschiedene 
Deutung  zu  Theil  werden  liessen.  Man  könnte  zunächst 
meinen,  dass  die  Membran  auf  optischer  Täuschung  be- 
rohe,  indem  man  an  Schnitten,  welche  nicht  genau  .senk- 
recht durch  die  Hornhaut  geführt  sind,  die  vordere  Fläche 
der  Bowman'schen  Membran,  welche  ja  auch  an  den  fein- 
sten Schnitten  in  gewisser  Breite  vorhanden  ist,  von  oben- 
her  auf  die  Fläche  projicirt  sehe.  Gegen  diese  Auffassung 
spricht  die  Verschiedenheit  in  der  Färbung  der  beiden  Mem- 
branen.   Der  unzweifelhafte  Beweis  fBr  die  Selbstständig- 
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keit  der  aufgelagerten  Membran  wird  aber  dadurch  her- 
gestellt, dass  sich  dieselbe  gar  nicht  selten  von  der  Bow- 
man'schen  Membran  ablOst,  theils  an  den  Enden  der 
Schnitte,  wo  sie  dnrch  das  Messer  mechanisch  losgerissen 
wird,  theils  schon  während  des  Lebens  durch  Ansamm- 
lung Ton  Flössigkeit  oder  von  Zellen  unter  derselben 
(Fig.  8).  —  Eine  andere  Deutung  der  Membran  hat 
Rollet  versucht*),  welcher  in  derselben  den  Ausdruck 
der  sich  an  einander  anschliessenden  Fusssäume  der  unter- 
sten Epithelzellen  sah.  Ich  muss  gestehen,  dass  ich, 
gleich  manchen  anderen  Beobachtern,  auch  bei  den  stärk- 
sten VergrOssemngen  nicht  im  Stande  war,  mich  von 
dem  Vorhandensein  eines  stark  lichtbrechenden  Saumes 
am  Fusse  der  untersten  Epithelzellen  beim  Menschen  zu 
überzeugen.  Aber  ganz  abgesehen  davon  konnte  die  in 
Bede  stehende  Membran  nicht  mit  den  Fusssäumen  in 
Zusammenhang  gebracht  werden,  denn  es  finden  sich  nicht 
selten  Flüssigkeitsansammlungen  zwischen  ihr  und  den 
Epithelzellen,  so  dass  die  letzteren  von  der  Membran  ab- 
gehoben werden,  wodurch  deren  Selbstständigkeit  dargethan 
wird.  Dasselbe  beweisen  solche  Stellen  des  Präparates, 
wo  das  Epithel  ganz  abgefallen  ist,  während  die  accesso- 
rische  Membran  an  der  Hornhaut  haften  blieb  (Fig.  7). 

Ich  halte  die  accessorische  Membran  für  nichts  Anderes 
als  fOr  eine  dünne  Lage  Flüssigkeit,  welche  durch  die 
Bowman'sche  Membran  hindurchgetreten  ist  und  sich  in 
gleichmässiger  Schichte  unter  dem  Epithel  ausgebreitet 
hat.,  wo  sie  alsbald  zu  einer  homogenen  Substanz  gerann. 
Für  diese  Auffassung  spricht  der  Mangel  jeglicher  Structnr 
in  der  Membran,  ferner  ihre  ausserordentliche  Brüchigkeit 
(im  Gegensatze  zu  den  physiologischen  structurlosen  Mem- 
branen), endlich  ihre  starke  Tinction  mit  Garmin,  während 
structurlose  Membranen   sich   sonst  nur  sehr  wenig  ta 


♦)  Stricker,  Gewebelehre  p.  1133 
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ftrben  pflegen.  Durch  die  geronnene  Flttsgigkeit  wird  das 
Epithel  von  der  Unterlage  abgehoben.  Die  Nerven,  welche 
durch  die  Bowman*sche  Haut  bindorchtreten,  sind  dadurch 
abgerissen  worden,  so  dass  man  sie  nicht  durch  die  acces- 
soriBche  Membran  hindurch  bis  in  das  Epithel  verfolgen 
kann  (F^.  7).  Nur  ganz  Vereinzelt  findet  man  Nerven- 
&8em,  welche,  offenbar  von  resistenterer  Beschaffenheit, 
nicht  zerrissen  sind,  sondern  sich  durch  die  Membran  hin 
fortsetzen. 

Die  Gerinnung  der  Flüssigkeit  zu  einer  Membran  er- 
folgt ohne  Zweifel  schon  während  des  Lebens  und  zwar 
sofort,  wie  die  Flüssigkeit  unter  das  Epithel  gelangt.  Denn 
wäre  das  nicht  der  Fall,  so  wäre  nicht  abzusehen,  wieso 
das  Epithel,  allseits  durch  eine  Flossigkeitsschichte  von 
der  Unterlage  abgehoben,  noch  weiter  an  der  Hornhaut 
haften  sollte.  Auch  wären  dapn  jene  partiellen  Ab- 
hebungen, wie  sie  durch  Ansammlung  von  Flüssigkeit 
oder  von  Zellen  unter' derselben  entstehen  (Fig.  8),  nicht 
möglich.  Es  foLgt  sich  nur,  ob  in  der  That  solche  Be- 
dingui^en  vorhanden  sind,  dass  eine  unter  das  Epithel 
abgesetzte  Flüssigkeit  schon  während  des  Lebens  gerinne. 
Die  hierzu  erforderlichen  Bedingungen  sind:  hinreichender 
Eiweissgehalt  der  Flüssigkeit  und  die  Gegenwart  eines  die 
Gerinnung  veranlassenden  Körpers. 

Was  den  ersten  Punkt  anbelangt,  so  ist  in  jenen 
Fällen,  wo  man  die  Hornhaut  trübe  und  matt  findet,  das 
Eammerwasser  eiweissreicher  als  sonst.  Dasselbe  gerinnt 
zuweilen  schon  spontan,  wenn  es,  durch  Function  entleert, 
auf  einem  Löffel  aufge&ngen  wird.  Ich  habe  fast  in  allen 
derartigen  Augen,  welche  ich  nach  Härtung  in  Müller- 
scher Flüssigkeit  untersuchte,  in  der  vorderen  und  hinteren 
Kammer  ausgebreitete  Gerinnungen  angetroffen,  welche 
entweder  diese  Hohlräume  zum  grOssten  Theile  erfELllten, 
oder  doch  einen  dicken  Belag  an  den  Wänden  derselben 
bildeten.    Spedell  habe  ich  in  aUen  jenen  Fällen,  wo  eine 
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aocessorische  Membran  unter  dem  Epithel  vorhanden  war, 
ohne  Ansnahme  ausgedehnte  Gerinnsel  in  den  Augen- 
kammem  gefanden.  Da  man  in  normalen  Augen  nadi 
Einwirkung  von  Mfiller'scher  FlQssigkeit  niemals  dnen 
derartigen  Niederschlag  aus  dem  Eammerwasser  beobachtet, 
so  folgt  daraus,  dass  in  unseren  Fällen  das  Eammerwasser 
abnorm  reich  an  einem  leicht  gerinnenden  EiweisskOrper 
sein  müsse.  Nun  stammt  aber,  wie  ich  später  ausfbhr- 
lidier  darthun  werde,  die  unter  das  Epithel  ergossene 
Flüssigkeit  aus  dem  Eammerwasser  her,  welches  durch 
die  Hornhaut  nach  vom  filtrirt  hat.  Letzterer  Umstand 
thut  ein  Uebriges,  um  die  Flüssigkeit  nodi  eiweissreidier 
zu  machen. 

Die  zweite  Frage  geht  dahin,  welcher  Factor  die  Oe- 
rinnung  der  unter  das  Epithel  ausgetretenen  Flüssigkeit 
bedinge.  Der  hohe  Eiweissgehalt  allein  reicht  nicht  hin, 
um  innerhalb  des  lebenden  Auges  Oerinnungen  zu  ver- 
anlassen, denn  sonst  müssten  wir  ja  in  solchen  FSUeo 
schon  während  des  Lebens  häufig  Qerinnungen  in  der 
Eammer  beobachten.  Die  Gerinnung  trat  in  unseren 
Fällen  vielmehr  erst  ein,  als  die  Flfissigkeit  unter  das 
Epithel  gelangt  war.  Ich  glaube  daraus  schliessen  za 
dürfen,  dass  es  der  Einfluss  des  Epithels  selbst  sei,  wehdier 
die  Gerinnung  hervorruft.  Für  diese  Annahme  sprechoi 
die  Versuche  von  Zielonko. '^)  Derselbe  brachte  Horn- 
häute in  den  Lymphsack  lebender  Frische  ein.  Dieselben 
rollten  sich  alsbald  so  zusammen,  dass  sie  ein  BUschen 
bildeten.  Wenn  dies  so  geschah,  dass  die  mit  Epithel 
bekleidete  Fläche  nach  aussen  sah,  so  fand  man  das  Bläs- 
chen von  einer  Fibrinhülle  überzogen;  wenn  hingegen  die 
hintere,  mit  Endothel  bekleidete  Fläche  der  Hornhaut  nach 
aussen  zu  liegen  kam,  so  fehlte  dieser  Fibrinniedendilag 
gänzlich  oder  war  nur  in  sehr  geringem  Masse  vorhanden. 


*)  Archiv  t  fflikroakopische  Anatomie  X.  Bd. 
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Zielonko  schloss  daraus,   dass  den  Epithelien  eine  Be- 
deutung für  die  Gerinnung  des  Fibrins  beizulegen  sei.'*') 
Ich  glaube,  dass  auf  analoge  Weise  die  in  glaucomatösen 
Augen  durch  die  Hornhaut  filtrirende  Flüssigkeit  gerinne, 
sobald  sie  mit  dem  rorderen  Epithel  in  Contact  kommt. 
In  solchen  Olaucomf&llen,   wo  das  veränderte  Aus- 
sehen der  Hornhaut  schon  längere  Zeit  besteht,  findet  man 
nebst  den  FlQssigkeitstrOpfchen  auch  noch  Bundzellen. 
Zunächst  trifft  man  sie  nur  hier  und  da  vereinzelt  zwischen 
den  Basalzellen  des  Epithels,  wo  sie  sich  durch  die  An- 
wesenheit eines  Eemes  von  den  Tröpfchen  unterscheiden. 
Wie  diese  letzteren,  sind  auch  die  Zellen  durch  erweiterte 
Nervenkanäle   aus   dem  Homhautparenchyme  unter   das 
Epithel  gelangt.     Nicht  selten  sieht  man  sie  noch  un- 
mittelbar vor  dem  Nervendurchtritt,   den   sie  passirten, 
li^en  (Fig.  9).  —  Späterhin  trifft  man  schon  ganze  Grup- 
pen  von  Zellen  unter  dem  Epithel  an,   ohne  dass  sich 
diese  Stellen   schon  durch  eine  Erhebung  der  Oberfläche 
des  Epithels  kund  ^u  geben  brauchten  (Fig.  8  u.  9),  denn 
die  Ansammlung  von  Bundzellen  wird  dadurch  compen- 
sirt,    dass    die   Epithelzellen   etwas    an  Höhe    verlieren, 
gleichsam  platt  gedrückt  werden.     Erst  bei  bedeutender 
Anhäufung  von  Zellen  (oder  Flüssigkeit)  findet  man  auch 
das  Epithel  deutlich  emporgewölbt.    Die  untersten  Zellen 
desselben  pflegen  sich  dann  so  zu  verhalten  wie  die  unter- 
sten Zellen  des  Bete  Malpighi  über  den  Papillen  der  Haut 
d.  h.   sie  verändern  ihre  Lagerung  derart,  dass  sie  stets 
senkrecht  auf  der  Peripherie  des   Zellenhaufens    stehen, 
ähnlich  wie  die  Steine  eines  Gewölbes. 


*)  Reich  fand  bei  seinen  Yersachen  über  Regeneration  der 
Hombant  (Zehender's  klin.  Monatsblätter  XI.  Bd.  p.  197)  zwischen 
dem  regenerirten  Epithel  nnd  der  regenerirten  Homhautsubstanz 
eine  Schichte,  welche  der  Descemet'schen  Membran  ähnlich  war, 
nnd  deren  Dicke  0,01—0,03  mm  betrug.  Reich  führte  diese 
Schichte  ebenfalls  auf  Gerinnung  eines  Exsudates  zurück. 

▼.  Or»efe*a  AroUv  fllr  OphUuOinologle,  XXVII.  S.  ü 
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In  den  grOssten  unter  den  Zellenhanfen  werden  dann 
Blutgefässe  bemerkbar,  welche  vom  Limbns  corneae  her- 
kommen (Fig.  8).  Wahrscheinlich  unter  Beihfllfe  dieser 
Oeffisse  findet  eine  weitere  Organisation  der  Zellenhaufen 
statt,  aus  welchen  sich  ein  faseriges,  zellenarmes,  zuweilen 
der  Homhautsubstanz  sehr  ahnliches  Oewebe  bUdet,  wel- 
ches der  Bowman'schen  Membran  aufliegt.  Es  sind  dies 
jene  halbdurchscheinenden,  zuweilen  wie  sulzig  aussehenden 
Auflagerungen,  welche  man  an  Augen  trifft,  die  bereits 
seit  längerer  Zeit  an  Glaucom  erblindet  sind.  Biese  Art 
der  Homhautdegeneration  hat  mit  dem  Pannus  anatomisd) 
die  oberflächliche  Lagerung  des  neugebildeten  (Gewebes  und 
der  Qef&sse  gemeinschaftlich;  auch  ftusserlich  ist  oft  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  beider  Erkrankungen  vorhanden. 
Andererseits  besteht  ein  Unterschied  darin,  dass  die  er- 
wähnte Homhautdegeneration  nicht  wie  der  Pannus  vom 
Bande  her  auf  die  Cornea  rückt;  die  genannten  Auflage- 
rungen sind  viel  durchsichtiger  als  der  Pannus,  sie  ent- 
halten weniger  Gteftsse  und  Zellen  als  dieser  und  sind  der 
Bückbildung  entweder  gar  nicht  oder  nur  in  sehr  ge- 
ringem Grade  fähig. 

Znweüen  bildet  das  auf  der  Bowman^schen  Membran 
aufgelt^rte  Gewebe  nicht  unregelmässige  Höcker,  sondern 
stellt  eine  fast  gleichmässig  dicke,  fi&serige  Membran  dar, 
wie  sie  Leber  abbildet.*)  Dieselbe  besteht  aus  derben, 
breiten  Bindegewebsfasern  mit  sehr  wenig  Zellen  imd 
wenigen  oder  gar  keinen  Gefässen.  Manchmal  besitzt 
diese  Membran  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Homhaut- 
gewebe  selbst,  was  uns  nicht  wundem  darf,  da  wir  ja 
auch  oft  das  neugebildete  Narbengewebe,  welches  Substanz- 
yerluste  der  Hornhaut  ausfällt,  eine  Stroctor  annehmen 
sehen,  welche  es  kaum  vom  normalen  Homhautgewebe 
unterscheiden  läset. 


*)  öraefe'fl  Archiv  XXIV.  Bd..  1.  Abth^  Taf.  IV,  Fig.  5. 
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Ob  die  froher  besehriebeDe,  dmcb  Geriimimg  ent- 
standene Membran  etwas  mit  den  aufgelagerten  foseiigen 
Membranen  zu  thun  habe,  etwa  in  der  Weise,  dass  sie 
sich  orgamsire  und  eine  fiuerige  Textur  annehme,  habe 
ich  nicht  festznsteUen  Yermocht  Ich  kann  nnr  sagen, 
dass  ich  nirgends  dne  soldie  Umwandlung  direet  beob- 
achten konnte.  Dagegen  habe  ich  wohl  gesehen,  dass  sich 
unter  der  homogenen  Membran  Zdlen  ansammelten,  welche 
aus  dem  Homhautparenchjme  nach  vorne  gewandert  waren 
und  welche  nun  die  Membran  immer  mehr  nach  vorne 
drängten,  so  dass  idi  dieselbe  schliesslich  als  durch- 
schein^des  Band  ganz  nahe  der  Oberfläche  wieder  fand  *) 
Auf  diese  Weise  verschwindet  die  Membran  allmällg  voll- 
ständig, entweder  durch  üsur  oder  durch  Elimination. 

In  jenen  Fällen^  wo  eine  faserige,  resistente  Membran 
in  grosserer  Ausdehnxmg  der  Hornhaut  aufgelagert  ist, 
kann  es  durch  Ansammlung  von  Flüssigkeit  unter  der- 
selben leicht  zur  Bildung  einer  grösseren  Blase  kommen 
—  Keratitis  bullosa.  Solche  Blasen,  welche  mehrere 
Millimeter  im  Durchmesser  halten,  sind  nur  massig  an- 
geftült,  so  dass  sie  schwappen,  und  die  Flüssigkeit  sich  im 
unteren  Theile  der  Blase  ansammelt,  welcher  dadurch 
beuteUi^rmig  vorgetrieben  wird.  Wenn  die  Blase  geplatzt 
und  die  Flüssigkeit  ausgeflossen  ist,  lässt  sich  die  vordere 
Wand  der  Blase  mittelst  des  unteren  Lides  auf  der  Horn- 
haut hin-  und  herschieben  und  so  die  Ausdehnung  der 
Blase  anschaulich  machen.  Die  vordere  Wand  derselben 
ist  ziemlich  resistent,  so  dass  man  sie  mit  der  Pinzette 
fassen  und  mit  der  Scheere  abtragen  kann.  Solche  ab- 
getragene Blasen  waren  es  bis  jetzt,  welche  das  Material 


'*')  In  einem  Falle  beobachtete  ich,  dass  die  zwischen  Bowman- 
scher  Haut  und  accessoriscber  Membran  angesammelten  Zellen 
vom  Epithel  herstammten  und  an  einer  Stelle,  wo  die  Membran 
eine  Unterbrechung  hatte,  unter  dieselbe  hineingewnchert  waren. 
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für  die  mikroskopische  Untersuchung  abgaben.  Die  ersten 
darauf  bezüglichen  Angaben  hat  v.  Graefe  gemacht*) 
Er  constatirte,  dass  die  vordere  Blasenwand  aus  drei 
Schichten  zusammengesetzt  sei,  dem  Epithel,  der  Bow- 
man*schen  Haut  und  einer  dünnen  Lage  Hornhautsubstanz. 
Schweigger**)  hingegen  und  Sämisch***)  hatten  ge- 
funden, dass  die  vordere  Wand  nur  aus  der  Epithelsdiichte 
bestand.  Die  Angaben  der  anderen  Autoren  sind  schwan- 
kend; die  meisten  unter  ihnen  scheinen  keine  eigenen 
Untersuchungen  vorgenommen  zu  haben.  Unter  den  von 
mir  untersuchten  Augen  &nden  sich  drei,  welche  w&hrend 
des  Lebens  Blasen  an  der  Hornhaut  getragen  hatten.  Da 
mir  in  diesen  Fallen  der  ganze  Bulbus  zur  Yerfttgong 
stand,  vermochte  ich  die  Verhältnisse  bei  der  Blasen- 
bildung mit  viel  mehr  Sicherheit  festzustellen,  als  dies 
geschehen  konnte,  so  lange  man  nur  die  abgetragene  vor- 
dere Wand  zur  Untersuchung  vorliegen  hatte.  Ich  fand 
in  meinen  Fällen,  über  welche  ich  bereits  vor  zwei  Jahren 
kurz  berichtet  hattet),  dass  auf  der  ganz  normalen 
Bowman 'sehen  Haut  eine  neugebildete  Membran  aufgelagert 
war,  welche  aus  grossen,  langgestreckten  Bindegewebs- 
fasern mit  wenig  Zellen  bestand.  In  einem  Falle  enthielt 
sie  keine  Gefässe,  in  den  anderen  war  sie  in  massigem 
Grade  vascularisirt.  Diese  Membran  erreichte  stellenweise 
eine  Dicke  von  fast  0,1  mm  und  war  von  dem  voll- 
kommen normalen  vorderen  Epithel  überzogen.  Zwischen 
ihr  und  der  Bowman*schen  Membran  hatte  sich  die  Flüssig- 
keit angesammelt.  Hätte  man  in  einem  solchen  Falle  nur 
die  vordere  Wand  der  Blase  zur  Untersuchung  gehabt,  so 
hätte  man  bei  der  gi'ossen  Aehnlichkeit,  welche  die  neu- 
gebildete Membran  mit  dem  Homhautgewebe  selbst  zeigte. 


*)  Graefe's  Archiv  n.  Bd.  1.  Abth.  p.  206. 
**)  Lehrbuch  der  Augenheilkunde  p.  305. 
***)  Graefe -Sftmisch  IV.  Bd.,  p.  271. 
t)  Bericht  über  die  12.  Heidelberger  Versammlang  1879. 
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sicher  geglaubt,  dass  die  vordersten  Schichten  der  Horn- 
haut abgehoben  worden  seien  und  die  vordere  Wand  der 
Blase  gebildet  hätten.  —  In  einem  dieser  Fälle  war  das 
Epithel  über  der  Blase  verdickt;  in  seinen  mittleren 
Schichten  waren  durch  Wucherung  Zellennester  entstanden, 
innerhalb  welcher  die  Zellen  abgeplattet  und  concentrisch 
gelagert  waren,  so  dass  diese  Nester  ganz  den  Epithel- 
perlen in  Epitheliomen  glichen.  Graefe  (1.  c.)  hat  in 
einem  Falle  von  Keratitis  bullosa  dieselben  Bildungen  im 
Epithel  gesehen,  die  übrigens  bei  Homhautstaphylomen 
sehr  h&ufig  anzutreffen  sind. 


Von  den  jetzt  geschilderten  Verfinderungen  sind  das 
Oedem  des  Homhautparenchyms,  die  Erweiterung  der 
Nervenkanäle  und  die  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in 
TrOpfchenform  unter  dem  Epithel  diejenigen,  welche  am 
meisten  constant  sind  und  daher  hauptsächlich  Wichtigkeit 
beanspruchen.  Dass  diese  Veränderungen  in  der  That  patho- 
logischer Natur  sind,  lehrt  dieVergleichung  mit  der  gesunden 
Hornhaut.  Das  feste,  dichte,  gleichmässige  GefQge  der  letz- 
teren sticht  gar  sehr  von  dem  aufgelockerten  Aussehen  einer 
OdematOsen  Hornhaut  ab,  welche  stellenweise  geradezu  in 
ein  feines  Fasergewirre  aufgelöst  sein  kann.  Was  die 
Nervendurchtritte  durch  die  Bovnnan'sche  Membran  an- 
belangt, so  werden  dieselben  an  normalen,  mit  Carmin  tin- 
girten  Hornhäuten  nur  ganz  vereinzelt  wahrgenonunen. 
Bficksichtlich  der  Tröpfchen  im  Epithel  hat  schon  Leber 
betont»  dass  sich  dieselben  an  normalen  Hornhäuten  nie- 
mals in  irgendwie  nennenswerther  Zahl  und  Ausdehnung 
finden. 

Die  in  Bede  stehenden  pathologischen  Veränderungen 
sind,  alle  zusammengenonmien,  nichts  Anderes  als  der 
Ausdruck   eines    Oedems   aller  Hornhautschichten. 
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Es  handelt  sich  niin  dämm,  festzastellen,  in  welchem  Zu- 
sammenhange dieselben  mit  dem  Glaacome  stehen. 

Knies"")  hat  constatirt,  dass  eine  in  die  Yordere 
Kammer  eingespritzte  resorbirbare  FIfissigkeit  nach  kurzer 
Zeit  in  der  ganzen  Hornhaut  und  selbst  in  deren  vorderem 
Epithel  (und  zwar  in  den  Kittleisten  zwischen  den  Epithel- 
zellen) nachweisbar  ist.  Dasselbe  hat  Weiss**)  bei  Ein- 
spritzung von  Ferrocyankalium  in  den  GlaskOiper  gefunden. 
Daraus  folgt,  dass  schon  im  gesunden  Auge  ein  Flflssigkeits- 
strom  die  Hornhaut  von  hinten  nach  vorne  durchsetzt  und 
bis  in  das  Epithel  sich  erstreckt  Nun  wissen  wnr  zwsr 
durch  die  Versuche  von  Leber,  dass  das  Endothel  der 
Descemeti  dem  Durchdringen  von  FIfissigkeit  ein  Binder- 
niss  entgegenstellt,  so  dass  bei  Unversehrtheit  des  En- 
dothels die  Hornhaut  nicht  durch  die  Einwirkung  des 
Kammerwassers  aufquillt  und  auch  nicht  bei  vermehrtem 
Drucke  Flüssigkeit  in  TrOpfchenform  an  der  Oberflftche 
erscheinen  lässt.  Aber  Leber  sagt  selbst,  dass  man  sich 
deshalb  noch  nicht  vorzustellen  brauche,  dass  das  hintere 
Epithel  für  Flüssigkeit  vollständig  undurchgftngig  sei. 
Unter  normalen  Verhältnissen  handelt  es  sich  ja  nur  um 
minimale  Flüssigkeitsmengen,  welche  continuirlich  von  der 
Kammer  aus  in  die  Hornhaut  eindringen.  Dazu  braucht  man 
nicht  einmal  anzunehmen,  dass  die  Endothelzellen  selbst 
dem  Kammerwasser  den  Durchtritt  gestatten;  dieser  kann 
dnrch  die  Kittleisten  zwischen  den  Endothelzellen  erfolgen. 
Es  ist  ja  bekannt,  wie  sehr  die  epitheliale  Kittsubstanz 
geneigt  ist,  sich  mit  Flüssigkeiten  zu  imbibiren  und  sie 
durchfiltriren  zu  lassen  (Arnold,  Knies,  Leber). 
Ausserdem  konmien  f&r  den  üebertritt  von  Kammer- 
wasser  in  die  Hornhaut  noch  die  im  Endothel  der  Des- 
cemeti  vorfindlichen  Stomata  in  Betracht,    welche  von 


♦)  Virchow'8  Archiv  LXIL  Bd.  p.  542. 
**)  Grafe's  Archiv  XXV.  Bd.  2.  Abth.  p.  246. 
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Ciaccio*),  Waldeyer**)  und  Anderen  beschrieben 
worden  sind.  —  Die  Desoemet'sche  Membran  selbst  bietet 
dem  Vordringen  der  Flüssigkeit  kein  Hindemiss,  wie  die 
Yeisache  von  Leber  gezeigt  haben. 

Unter  normalen  Verhältnissen  ist  die  in  die  Hornhaut 
übergehende  Flüssigkeitsmenge  gewiss  ausserordentlich 
gering.  Da  wir  nun  unter  pathologischen  Verhältnissen 
ein  Oedem  der  Hornhaut  constatirt  haben,  so  muss  ange- 
nommen werden,  dass  eine  Vermehrung  der  die  Hornhaut 
Yon  hinten  nach  vorne  durchströmenden  Flüssigkeit  statt- 
gefunden habe.  Veränderungen  im  Endothel  der  Desoe- 
meti  dürften  hierzu  die  Möglichkeit  bieten,  Veränderungen, 
welche  theils  im  Ausfallen  einzelner  Zellen,  theils  vielleicht 
in  Formveränderungen  derselben  bestehen,  wobei  die  Inter- 
stitien  zwischen  ihnen  (die  „Kittleisten*')  breiter  werden. 
Da  ich  selbst  solche  Formveränderungen  nicht  beobachtet 
habe,  muss  ich  mich  begnügen,  darauf  hinzuweisen,  dass 
diese  Annahme  nichts  Unwahrscheinliches  postulirt.  Erst 
kürzlich  hat  Benaut'*^'*'*)  auf  die  Formverändkungen  des 
Endothels  in  den  Blutgefilssen  des  Bindegewebes  aufinerk- 
sam  gemacht.  Wenn  die  Blutgefässe  leer  sind,  erscheinen 
deren  Endothelzellen  cylindrisch  und  ragen  weit  in  das 
Lumen  des  Gef&sses  hinein,  während  sie  an  den  mit  Blut 
erfüllten  Gefässen  vollkommen  platt  sind.  Was  speciell 
die  Endothelzellen  der  Descemeti  anbelangt,  so  versichert 
Elebsf),  an  denselben  amoeboide  Bewegungen  wahr- 
genommen zu  haben.  Stricker  und  Norrisft)  g^^en 
an,  dass  diese  Zellen  im  normalen  Zustande  zwar  unbe- 


*)  Osseryationi  intomo  alla  membrana  del  Descemet  col  sno 
endothelio.    Bologna  1675. 

*^  araefe-Saemiflch,  L  Bd.  p.  204. 
***)  Arch.  de  phys.  norm,  et  path.  1881,  No.  2. 

t)  Centralblatt  f.  d.  med.  Wissenschaften  1864  p.  513. 
tt)  Stadien  aus  dem  Inst.  f.  experiment.  Pathologie  in  Wien 
L  Bd.  1870. 
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weglich  wftren,  bei  Keratitis  aber  beweglich  würden. 
Banvier '*')  hat  zwar  selbst  Bewegungen  an  den  Endotbel- 
zellen  der  Descemeti  nicht  wahrnehmen  können,  gibt  aber 
zu,  dass  diese  Zellen  auf  Beagentien  aasserordentlidi  em- 
pfindlich dm'ch  Yerändermig  ihrer  Form  antworten.  Es 
erscheint  also  durchaus  gerechtfertigt,  anzunehmen,  dass 
unter  pathologischen  Verhältnissen  diese  Zellen  ebenfidls 
Gestaltveränderungen  erleiden,  welche  die  Filtzation  von 
Flüssigkeit  b^nstigen.  Hierzu  konunt  nun  noch  der  er- 
höhte intraoculäre  Druck,  dessen  Einfluss  auf  die  Hornhaut- 
trübung ich  Eingangs  hervorgehoben  habe. 

Die  in  die  Hornhaut  eingetretene  Flüssigkeit  findet 
auf  ihrem  Wege  nach  aussen  das  grösste  Hindemiss  in 
der  Bowman*schen  Membn^.  Wir  haben  oben  gesehen, 
dass  die  Flüssigkeit  hier  die  Durchtrittsstellen  der  Nerren 
benützt.  Diese  präformirten  Kanäle  sind  zwar  zahlreich, 
aber  ausserordentlich  fein,  so  dass  die  Flüssigkeit  nur  sehr 
langsam  durch  die  Bowman*sche  Membran  hindurchgeluigt 
In  Folge  dessen  staut  sie  sich  unmittelbar  vor  der  Mem- 
bran, in  den  obersten  Schichten  des  Homhautparenchjms 
an.  Hier  ist  daher  das  Oedem  am  stärksten,  obwohl  sonst 
gerade  die  vorderen  Homhanüagen  wegen  ihres  festeren 
GefQges  (Fibrae  arcuatae)  relativ  ungünstige  Bedingungen 
hierzu  darbieten. 

Das  Homhautödem  ist  die  unmittelbare  Ursache  der 
glauGomatösen  Hornhauttrübung,  wegen  der  Interposition 
verschieden  dicker  Flüssigkeitsschichten  von  geringerer 
Brechkraft  zwischen  die  stärker  brechenden  Homhaut- 
lamellen.  Dass  in  der  That  Durchtränkung  mit  Flüssig- 
keit die  Hornhaut  sofort  trübe  macht,  lehrt  der  bekannte 
Versuch,  eine  frische  Hornhaut  in  Wasser  zu  legen,  wobei 
sie  aufquillt  und  undurchsichtig  wird.  Ganz  ebenso  ver- 
hält   sie    sich    bei  Durchtränkung    mit  Kanunerwasser. 


*)  Lebens  d^anatomie  g^nSrale.    Com^e.  1881  p.  333. 
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Leber  hatte  am  lebenden  Ange  von  der  vorderen  Kam- 
mer aus  das  Epithel  stellenweise  von  der  Desoemeti  ab- 
gestreift and  sah  dann,  wie  an  den  correspondirenden 
Stellen  die  Hornhaut  durch  Eindringen  von  Eammerwasser 
aufquoll  und  tröbe  wurde. 

Wenn  das  Oedem  bedeutend  ist,  so  bekommen  die 
auseinandergedrftngten  vordersten  Lamellen  einen  welligen 
Verlauf  und  werden  in  ungleichmassiger  Weise  gezerrt 
(Fig.  1),  was  nach  Fleisohl  dieselben  an  einzelnen  Stellen 
doppeltbrechend  macht  and  so  auch  zur  Träbong  der 
Hornhaut  beitragen  kann. 

Wenn  wir  die  Hornhauttrübung  auf  Oedem  zurück- 
fahren, so  begreifen  wir  leicht,  wieso  dieselbe  so  rasch 
kommt  und  wieder  verschwindet,  ohne  eine  Spur  zu  hinter- 
lassen. Es  kommt  ein  Glaucoman&ll;  der  Druck  steigt 
rasch  an;  es  wird  eme  vermehrte  Flüssigkeitsmenge  in  die 
Hornhaut  hineingepresst,  welche  sich  vor  der  ;Bowman- 
schen  Membran  anstaut  und  daselbst  Oedem  und  Trübung 
der  Hornhaut  hervorruft.  Später  sinkt  der  Druck  wieder 
ab,  sei  es  spontan  oder  nach  Eserin  oder  nach  einer 
Operation.  Die  zwischen  den  Homhautlamellen  ange- 
sammelte Flüssigkeit  findet  bald  ihren  Weg  nach  aussen, 
indem  die  auseinandergedrftngten  Homhautlamellen  ver- 
möge ihrer  Elastidtftt  die  Tendenz  haben,  in  ihre  frühere 
Lage  zurückzukehren  und  so  die  Flüssigkeit  aus  den 
Zwischenräumen  gleichsam  auszupressen. 

Indem  die  Oedemflttssigkeit  durch  die  Bowman'sche 
Membran  hindurch  in  das  Epithel  eindringt  und  sich 
zwischen  den  Zellen  desselben  weiter  verbreitet,  folgt  sie 
den  Nervenverzweigungen,  welchen  entlang  schon  unter 
physiologischen  Verhältnissen  eine  SaftstrOmung  statt- 
findet. Nur  ist  im  normalen  Auge  die  Menge  der  drcu- 
lirenden  Flüssigkeit  so  gering  und  ihre  Yertheilung  eine 
so  gleichmassige,  dass  an  der  frischen  Hornhaut  von  die- 
sem Saftlflckensystem   zwischen  den  Epithelzellen  nichts 
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zu  sehen  ist  Andars  verhftlt  sich  die  Sache,  wenn  die 
SafUücken  durch  abnorme  Flüssigkeitsmengen  erweitert 
sind.  Dann  mnss  vermöge  des  verschiedenen  Bredmngs- 
vermögens  der  Zellen  und  der  Flüssigkeit  eine  Abnahme 
der  Durchsichtigkeit  der  Epithelschichte  resultiren,  worauf 
ich  mit  Leber  das  matte,  glanzlose  Aussehen  solcher 
Hornhäute  zurückfDfare.  Bei  den  höheren  Graden  dieser 
Verftnderung,  wo  man  die  Hornhaut  als  gestichelt  zu  be- 
zeichnen pflegt,  kommen  dann  schon  kleinste  Erhebungen 
des  Epithels  durch  darunter  angesammelte  Flüssigkeit  ins 
Spiel.  Ich  habe  oben  erw&hnt,  dass  solche  Homhflute, 
mit  der  Loupe  besehen,  eine  mit  zahlreichen  kleinen  Er- 
höhungen besetzte,  chagrinirte  Oberflfiche  zeigen. 

Gleichzeitig  mit  der  glaucomatOsen  Trübung  der  Horn- 
haut lasst  sich  stets  auch  eine  Herabsetzung,  zuweilen 
selbst  eine  gänzliche  Aufhebung  der  Sensibilit&t  dersdben 
constatiren.  Ich  vermuthe,  dass  dies  in  folgender  Weise 
mit  dem  Oedem  der  Hornhaut  zusanmienhange.  Durch  die 
Nervenkanälohen  in  der  Bowman*sohen  Membran  geht  ein 
vermehrter  Flüssigkeitsstrom,  welcher  zur  Erwmterung 
derselben  f&hrt  Die  Nervenfiasem  innerhalb  der  Kanäle, 
umspült  und  durchtränkt  von  einer  ungewöhnlichen  Menge 
von  Flüssigkeit,  wohl  auch  von  derselbe  gedrückt,  werden 
gelähmt.  An  jenen  Stellen,  wo  bläschenf5rmige  Abhebun- 
gen des  Epithels  vorhanden  sind,  werden  die  Nerven&sera 
sogar  ganz  abgerissen.  Wo  eine  Schichte  geronnener 
Flüssigkeit  (accessorische  Membran)  zwischen  Bowmau- 
scher  Membran  und  Epithel  sich  gebildet  hat,  ist  diese 
Zerreissung  der  Nervenausläufer  fiist  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung der  Hornhaut  eingetreten.  Es  darf  also  nicht 
Wunder  nehmen,  unter  solchen  Umständen  bedeutende 
Störungen  in  der  Homhautsemibilität  anzutreffen. 

Zum  Schlüsse  sei  bemerkt,  dass  sich  eine  der  glauco- 
matösen  nahe  stehende  Hornhauttrübung  auch  in  Fällen  von 
Iridocyclitis  findet    Es  stehen  mir  nicht  genug  Präparate 
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von  frischer  Iridocyclitis ,  wo  man  hanptsftohlich  diese 
Trübung  findet,  zu  Oebote,  um  eine  bestimmte  Aussage 
über  das  Wesen  derselben  machen  zu  können.  Es  scheint 
mir  jedoch  auch  hier  eine  vermehrte  Durchtrftnkung  der 
Hornhaut  mit  Flüssigkeit  vorzuliegen.  Die  Ursache  der- 
selben dürfte,  da  der  intraoculäre  Druck  nicht  erhöht  ist, 
vorztiglich  in  Veränderungen  im  Endothel  der  Descemet! 
zu  suchen  sein,  wodurch  eine  vermehrte  Imbibition  der 
Hornhaut  mit  Kammerwasser  ermöglicht  würde. 


Erklärung  der  Abbildungen. 


Die  als  Yergrösserong   angeg:ebenen  Werthe   worden  ge- 

fdnden,  indem  einzehie  lineare  Dimensionen  der  Zeichnung  durch 

die  entsprechenden,  unter  dem  Mikroskope  gemessenen  wirklichen 

Dimensionen  des  Objektes  dividirt  wurden. 

Fig.  1.    Oedem  der  yorderen  Homhautschichten;  Nenrenkan&le 

200 
in  der  Bowman*schen  Membran.    V.  -r-. 

Fig.  2.    Tropfen  xwischen  dem  Epithel  und  der  Bowman*schen 
Membran,    am  vorderen  Ende    eines  Nervenkanales 

sitiend.    V.  -r-. 

Fig.  3.    Flüssigkeit  längs  des  Nerven  in  die  mittleren  Schichten 

650 
des  Epithels  vordringend.    Y.  -j-. 

Fig.  4.    Oedem  der  vordersten  Homhautschichten,  Erweiterung 
des  Nervenkanales    in  der  Bowman^schen  Membran, 

Tröpfchen  im  Epithel.    V.  ^. 

Fig.  5.    Tröpfchen  zwischen  den  Füssen  der  Basalzellen  des 

Homhautepithels.     V.  -r-. 
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Fig.  6.    Abhebung  der  Basalzellen  durch  Flfiasigkeit,  welche 

auch  nach  auMMs  bis  in  die  mittleren  Schichten  des 

650 
Epithels  gedrungen  ist     V.  -j-* 

Fig.  7.    Oedem  der  yorderen  Homhautschichten,  Nenrenkaiiile 

in  der  Bowman*achen  Membran,  accessonsche  llembraa 

auf  derselben;  Tröpfchen  zwischen  dieser  Membran  und 
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dem  BpitheL    V.  -y. 

Fl  g.  8.  Nervenhanftle  in  der  Bowman*8chen  Membran;  iwischen 
dieser  und  der  neugebildeten  Membran  aa  hat  eme 
Ansammlung  von  Bundsellen  mit  Geftssentwicklnng: 

Fig.  9.    Erweiterte  Neryenkanftle  in  der  Bowman'schen  Mem- 
bran; EnndEellen  zwischen  dieser  und  dem  Epithel 
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YoTUnflge  MittheUnng  ftber  Yeisuolie  Ton  Lnpf- 
sypMlis  der  Iris  und  Cornea  des  Kaninolienauges. 

Von 

Dr.  Paul  Haensell  in  Wien. 


Durch  zahlreiche  Versuche,  die  ich  im  XXV.  Bande, 
4.  Abth.,  dieses  Archivs  (1879)  publicirt  habe,  ist  in  Ueber- 
einstinunong  mit  den  Angaben  anderer  Forscher  gezeigt 
worden,  dass  Impfongen  von  tuberkulösen  Substanzen  in 
die  vordere  Augenkammer  von  Thieren  ohne  Ausnahme 
in  der  Iris  eine  Eruption  von  Tuberkeln  hervorrufen,  welche 
denen  an  der  menschlichen  Iris  beobachteten  absolut 
identisch  erscheinen.  Nach  diesem  Ergebniss  war  es  ge- 
boten, gleiche  Versuche  mit  Producten  der  Syphilis  zu 
unternehmen,  um  auf  diesem  Wege  womöglich  weitere 
Aufschlüsse  über  die  Wirkungsweise  des  Contagiums  dieser 
Krankheit,  namentlich  auch  im  Vergleich  mit  der  Impf- 
tuberkulose,  zu  erlangen. 

Obgleich  eine  Ueberimpfung  der  Syphilis  vom  Menschen 
auf  Kaninchen  vielfach  versucht,  aber  nur  m  einem  von 
Lanceraux*)  berichteten  Falle  gelungen  sein  soll,  wählte 
ich  doch  gerade  dieses  Thier,  welches  mir  bei  den  Tuber- 
knloseimpfungen  so  vortreffliche  Dienste  geleistet  hat,  zu 


*)  Lanceraux,  Trait6  historique  et  practiqiie  de  la  Syphilid. 
Paris  1874.    p.  597. 
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meinen  Versuchen.  Mich  bestimmte  namentlich  dazu  die 
Erfahrung  Bollingers*),  dass  bei  Feldhasen  eine  der 
Syphilis  wenn  nicht  gleiche  so  doch  nahe  yerwandte 
Krankheit  epidemisch  vorkommt;  dann  aber  auch  die 
üeberlegung,  dass,  wenn  es  gelingen  sollte,  Kaninchen  mit 
Syphilis  zu  infeciren,  die  beste  Gelegenheit  geboten  wftre, 
einen  Vergleich  dieser  letzteren  mit  Tuberkulose  anzu- 
stellen und  eben  dadurch  die  unterscheidenden  Merkmale 
beider  Erkrankungen  zu  finden. 

Schon  die  ersten  Versuche,  welche  ich  mir  hier  er- 
laube vorläufig  mitzutheilen,  waren  von  Erfolg  gekrönt 
und  haben  vor  der  Hand  wenigstens  die  Möglichkeit, 
Syphilis  auf  Kaninchen  zu  Hbertragen,  dargethan.  Zu- 
nächst wurde  der  dünnflüssige,  eitrige  Inhalt  eines 
noch  intacten  Gummiknotens,  der  in  der  Gegend 
des  Manubrium  sterni  unter  der  Haut  einer  syphilitischen 
Frau  (Klinik  Siegmund)  gelegen  war  und  durch  Ein- 
stich mit  einem  gut  desinficirten  Troicart  eröffnet  wurde, 
vermittelst  einer  Pravaz'schen  Spritze  sofort  einem  mittel- 
grossen Kaninchen  in  die  vordere  Kanuner  beider  Augen, 
und  einem  anderen  gleich  grossen  rechts  ebenfalls  in  die 
vordere  Kammer,  links  aber  in  das  Parenchym  des  Hom- 
hautcentrums  geimpft. 

Der  Impfstoff  bestand  aus  sehr  viel  Flüssigkeit  und 
verhältnissmässig  wenig  Eiterkörperchen  mit  fein  granu- 
lirtem  Protoplasma  und   etwas  unregelmässigen  Bändern. 

Das  zuerst  geimpfte  Thier  ging  leider,  nachdem  der 
Impfstoff,  ohne  irgend  welche  Beizerscheinungen  zu  ver- 
ursachen, schon  am  vierten  Tage  vollständig  verschwunden 
war,  19  Tage  darauf  an  einem  acuten  Darmcatarrh  zu 
Grunde.  Die  Section  und  die  Untersuchung  der  Augen  . 
waren  in  Bezug  auf  Syphilis  negativ. 


*)  BoUinger,    yirohow*8'  Archiv    f.  path.   Anatom.   LIX. 
S.  349—404  (1874). 
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Sehr  gfinstig  dagegen  gestalteten  sich  die  Erfolge  der 
Impfong  beim  zweiten  Thiere.  Dasselbe  bekam,  nachdem 
auch  hier  der  Impfistoff  am  vierten  Tage  resorbirt  nnd 
die  Augen  scheinbar  ihr  normales  Aussehen  wiedererlangt 
hatten,  25  Tage  nach  der  Impfung  an  beiden  Augen  eine 
Iritis  mit  Trübung  des  Eammerwassers  und  Giliariiqection. 
Die  Iris  war  graurOthlich ,  verfärbt  und  durch  Schwellung 
in  radiäre  Falten  gelegt.  Auch  waren  mehrere  hintere 
Synechien  bemerkbar.  Dieser  Zustand,  weldier  sich  im 
Laufe  einer  Woche  ganz  allmählig  entwickelt  hatte,  blieb, 
so  lange  die  Iris  noch  sichtbar  war,  constant,  und  erst  am 
neunten  Tage  nach  Beginn  der  Iritis  traten  am  unteren  und 
inneren  Pupillairande  vier  kleine  graurOthliche  Knötchen 
hinzu.  Diese  wuchsen  Anfangs  aber  immerhin  sehr  lang- 
sam und  blieben  dann  wochenlang  hindurch  von  der  Grosse 
eines  halben  Gerstenkornes.  Das  ursprünglich  weisse 
Knötchen  war  an  seiner  ganzen  Oberflftche  von  einem  nur 
mit  der  Lupe  sichtbaren  feinen  Netz  von  Gefllssen  durch- 
und  überzogen.  Im  dritten  Monate  nach  der  Impfong 
wurden  die  Knötchen,  welche  sich  während  dieser  Zeit 
nicht  vermehrt  hatten,  durch  einen  nach  und  nach  vom 
Bande  zum  Oentrum  vorschreitenden  dichten  Pannus  der 
Beobachtung  entzogen.  An  der  Einstrichstelle  bildete  sich 
ein  speckiges,  eine  nur  sehr  geringe  Menge  dännflflssigen 
Eiters  absonderndes  Geschwür,  das  aber  bis  zuletzt  gleich 
gross  blieb  und  nicht  zum  Durchbruch  oder  zu  einer  Zer- 
stOrong  der  Hornhaut  führte.  Der  Bandtheil  der  Cornea 
aber  und  die  anstossenden  TheUe  der  Goi^junctiva  und 
Sclera  wurden  in  vier  Monaten  nach  der  Impfung  von 
mehreren  ziemlich  grossen  gelblichen  vascularisirten  Kno- 
ten hervorgetrieben,  die,  wie  die  anatomische  Untersuchung 
nachträglich  erwies,  vom  CiüarkOiper  ausgehende  Gumma- 
geschwülste  waren. 

Am  anderen  Auge,  an  welchem  der  Impfstoff  in  das 
Parenchym  der  Cornea  gespritzt  worden  war,  entwickelten 
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sich  erst  sechs  Wochen  nachher  ond  nachdem  der  Impf- 
stoff bis  auf  eine  leichte  Trübung  an  der  EinstidisteUe 
resorbirt  worden  war,  ebenfalls  sehr  langsam  mehrere  kleine 
Knötchen,  welche  von  einem  sehr  feinen  und  dichten  Netz 
von  Gteftssen  überzogen  waren.  Diese  letzteren  gingen 
von  einem  grosseren  vom  Homhautrande  znr  Einstichstelle 
hingehenden  Qefilsse  aus. 

In  dem  soeben  geschilderten  Zustande  verblieben  beide 
Augen  bis  zu  dem  im  sechsten  Monate  nach  der  Impfung 
unter  beträchtlicher  Abmagerung  erfolgten  Tode  des  Thieres. 
Am  übrigen  Körper  des  Thieres  konnten  mit  Ausnahme 
von  kleinen  erbsengrossen  Verhärtungen  in  der  Bauchdecke 
und  der  Leber  während  des  Lebens  keine  auf  Syphilis 
hinweisenden  Veränderungen  nachgewiesen  werden.  Bei 
der  Section  aber  fanden  sich  die  Lungen  und  Leber  durch- 
setzt von  kleinen  ziemlich  harten  Knoten,  welche,  wie  sich 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung  nachweisen  Hess, 
meist  aus  Rundzellen  und  grösseren  mehrkemigen  epi- 
theloiden  Zellen,  denen  sich  auch  mitunter  eine  Biesenzelle 
hinzugesellte,  aufgebaut  waren. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Augen  ergab 
im  Wesentlichen  sowohl  in  der  Iris  und  dem  Giliarkorper 
als  auch  in  der  Cornea  dieselben  Befunde,  wie  ich  diese 
von  der  Impftuberkulose  der  Iris  und  Cornea  geschildert 
habe. 

Ein  Kaninchen,  welches  ich  mit  den  Producten 
der  Impf  Syphilis  in  die  vordere  Augenkammer  impfte, 
bot  in  derselben  chronologischen  Reihenfolge  mit  dem 
soeben  geschilderten  Falle  gleiche  Erscheinungen  an  der 
Iris  dar.  Ebenso  ergab  die  Section  sowohl  makroskopisch 
als  auch  mikroskopisch  absolut  gleiche  Befunde 

Um  dem  Einwände  zu  begegnen,  dass,  da  die  Syphilis 
in  dem  Stadium,  in  welchem  Qummageschwülste  auftreten, 
den  klinischen  Erfahrungen  nach  nicht  mehr  infectiOs 
wirke,  auch  die  oben  geschilderten  durch  Impfung  hervor- 
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gerofenen  Veränderongen  an  der  Iris  und  Cornea  nicht 
syphilitischer  Natur  sein  könnten,  impfte  ich  darauf  Theile 
von  Plaques  muqnenses  der  Anusgegend  einer  syphi- 
litischen Frau  (diese  Form  der  Syphilis  gilt  bekanntlich 
fbr  die  infectiöseste)  in  die  vordere  Kammer  beider  Augen 
von  zwei  Kaninchen. 

Da  nun  aber  dieser  Impfstoff  nur  schwer  frei  von 
septisch  wirkenden  Substanzen  zu  erhalten  ist,  so  traten 
an  allen  vier  Augen  schon  bald  nach  der  Impfung  heftige 
Entzttndungserscheinungen  an  Cornea  und  Iris  ein.  An 
zwei  Augen  wurden  durch  eine  vollständige  eitrige  In- 
filtration der  Cornea  die  pathologischen  Vorgänge  an  der 
Iris  der  directen  Beobachtung  entzogen  und  lässt  sich  über 
dieselben  nur  soviel  sagen,  dass  die  anatomisch -mikro- 
skopische Untersuchung  auch  hier  post  mortem  jene  be- 
kannten Knötchen  in  der  Iris  nachzuweisen  im  Stande  war. 

An  den  beiden  anderen  Augen  dagegen  gingen  die 
Entztlndungserscheinungen  nach  und  nach  zurück  und  die 
Hornhaut  wurde  wieder  soweit  transparent,  dass  man  die 
vordere  Fläche  der  Iris  mit  hinreichender  Deutlichkeit  zu 
Gesicht  bekam.  Dieselbe  war,  wenn  auch  durch  einige 
hmtere  Synechien  befestigt,  doch  im  Wesentlichen  wenig 
verändert  Die  Ciliarinjection  und  Böthung  der  Coiyunctiva 
verschwanden  vollständig  und  10  Tage  nach  der  Impfung 
konnte  man  wohl  mit  Becht  den  acuten  Entzündungs- 
process  an  der  Iris  als  abgelaufen  betrachten.  Da,  am 
31.  Tage  nach  der  Impfung,  stellten  sich  wiederum  alle 
Symptome  einer  Iritis  ein:  Ciliarinjection,  Trübung  des 
Kanunerwassers,  Schwellung  und  grauröthliche  Verftrbung 
der  Iris  traten  fiist  gleichzeitig  auf.  Doch  blieben  alle 
diese  Krankheitserscheinungen  im  Laufe  der  darauf 
folgenden  10  Tage  so  bestehen,  wie  dieselben  am  ersten 
Tage  beobachtet  worden  waren.  Da  konnte  man  an  der 
unteren  Hälfte  der  Iris,  nahe  an  dem  üebergang  der  Iris 
in  den  Ciliarkörper,  3  bis  4  kleine  stark  vascularisirte  er- 

▼.  Onate*!  ArelÜT  für  Opliüuüinolocto,  ZXVIL  8.  7 
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habene  Stellen  bemerken,  welche  im  Lanfe  der  nAchstea 
Woche  zu  nicht  sehr  grossen  bis  in  ihre  Spitzen  stark  yascn- 
larisirten  Knötchen  heranwuchsen«  In  diesem  Zustande  y^- 
harrten  diese  Knötchen,  ohne  an  Zahl  zuzunehmen,  bis  zu 
der  nach  3  Monaten  vorgenommenen  Tödtnng  des  Thieres. 

Die  Section  zeigte  in  der  Leber  eines  der  Thiere  einige 
erbsengrosse  Knoten,  welche  aus  ziemlich  grossen  epi- 
theloiden  Zellen  und  einigen  Biesenzellen  mit  dazwischen 
liegendem  Beticulum  aufgebaut  waren.  Ausser  in  der 
Iris  fimden  sich  noch  im  Ciliarkörper  einige  Knötchen  Yon 
einer  dem  Tuberkel  gleichen  Structur. 

Einem  sechsten  Yersuchsthiere  wurden  Stücke  einer 
noch  nicht  exulcerirten  Sclerose,  welche  kurz  vorher 
durch  das  Messer  aus  dem  Praepuüum  eines  syphilitisch  infi- 
cirten  Mannes  entfernt  worden  war,  in  die  vordere  Kammer 
geimpft.  Hier  rief  der  Impfetoff,  wenn  er  auch  nicht  voUstftadig 
resorbirt  wurde,  Anfangs  keine  Beiz-  oder  Entzündungs- 
erscheinungen hervor.  Diese  letzteren  entwickelten  sich 
erst  32  Tage  nach  der  Impfung  in  derselben  Weise,  wie 
an  der  syphilitisch  erkrankten  Iris  des  Menschen,  und 
blieben,  ohne  erheblich  zu-  oder  abzunehmen,  vier  Wochen 
hindurch  bestehen.  Da,  am  Anfange  des  dritten  Monats 
nach  der  Impfung,  zeigten  sich  an  beiden  Augen  gleich- 
zeitig kleine  erhabene,  von  einem  dichten,  äusserst  feinen 
Gefl&ssnetz  durchzogene  weisse  Stellen  in  der  Iris  ein- 
gestreut, die  neben  der  Iritis  fortbestanden  und  sich,  wenn 
überhaupt,  nur  sehr  wenig  vergrösserten.  Das  Thier  ging 
vier  Monate  nach  der  Impfung  auf  unbekannte  Weise  zu 
Grunde.  Bei  der  Section  fand  man  die  übrigen  Organe 
vollständig  gesund.  An  der  Iris  fand  man  da,  wo  sich 
jene  weissen  erhabenen  Stellen  befanden,  eine  Anhäufung 
von  Bundzellen  und  grösseren  epitheloiden  Zellen  durch 
ein  äusserst  feines  Beticulum  von  eüiander  getrennt. 
Ausserdem  waren  die  Wandungen  der  Irisgefisse  stark 
verdickt  und  ihr  Lumen  verengert. 
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Es  erübrigt  noch  eines  YeTSUches  zu  erwähnen, 
welchen  ich  mit  dem  Inhalte  einer  dnrch  Impfung 
erzeugten  Schankerpustel  anstellte.  Derselbe  wurde 
vermittelst  der  Pravaz'schen  Spritze  in  die  vordere  Kammer 
beider  Augen  eines  Kaninchens  gebracht.  Nachdem  der 
Impfetoff  bereits  am  zweiten  Tage  durch  Resorption  ver- 
schwunden war,  fiftnd  sich  an  den  bisher  reizlosen  Ai^en 
beiderseits  am  sechsten  Tage  eine  ziemlich  heftige  Iritis 
ein,  die  eine  Woche  andauerte,  um  dann,  nur  kleine  weisse 
Flecke  in  der  Iris  zurücklassend,  vollständig  zu  ver- 
schwinden. Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Iris 
erwies,  dass  jene  weissen  Flecke  pigmentloses  atrophisches 
Iiis^webe  darstellten. 

Fassen  wir  endlich  die  durch  die  Impfung  mit  syphili- 
tischen Substanzen  erzielten  pathologischen  Yerftndemngen 
an  der  Kaninchen- Iris  nfther  ins  Auge,  so  ist  eine  auf- 
&llende  Aehnlichkeit  mit  den  an  der  menschlichen  Iris 
beobachteten  syphilitischen  Affectionen  unverkennbar.  In 
allen  FUlen  entwickelte  sich  nach  einer  Incubationszeit 
von  circa  einem  Monate  gleich  wie  an  der  menschlichen 
Iris  eine  Iritis  mit  subacutem  Charakter,  dann  bildeten  sich 
aber  erst  nach  mehreren  Tagen  jene  stark  vascularisirten 
Knötchen  aus,  welche  man  beim  Menschen  gewöhnlich  als 
Onmmageschwülste  der  Iris  zu  bezeichnen  pflegt,  die  aber 
wohl  eher,  wie  das  auch  bereits  von  anderer  Seite  betont 
worden  ist,  den  syphilitischen  Papeln  zu  vergleichen  sind. 
Ffir  die  letztere  Anschauung  spricht  namentlich  der  Um- 
stand, dass  dieselben  in  allen  Fallen,  wenn  sie  eine  be- 
stinunte  QrGsse  erlangt  hatten,  sich  in  ihrem  Aussehen 
nicht  mehr  wesentlich  veränderten.  Die  vom  Ciliarkörper 
ausgehenden  grösseren  Knoten  des  zweiten  Yersuchsfalles 
aber  werden  wohl  ihres  erst  verhftltnissmässig  späten  Auf- 
tretens und  ihrer  QrOsse  wegen  als  wahre  Qumma- 
geschwülste  aufgefasst  werden  müssen.  In  dieser  Auf- 
fassung wurde  ich   noch   durch   die  Beobachtung   eines 

7* 
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Falles  bestärkt,  bei  welchem  sich  vom  CiliarkOiper  einer 
syphilitischen  Fran  eine  mit  jenen  am  Eaninchenange  be- 
obachteten, znm  Verwechseln  ähnliche,  &st  erbsengrosse 
Geschwulst  gebildet  hatte.  Die  Geschwulst  ging  anf  eine 
eingeleitete  Mercnrialbehandlnng  vollständig  zurück. 

Was  die  Unterschiede  von  der  Impftuberkulose  an- 
langt, so  sind  diese,  soviel  aus  der  geringen  Anzahl  von 
Versuchen  entnonomen  werden  kann,  wohl  darin  zu  suchen, 
dass  die  Incubationszeit  bei  der  Impfsyphilis  eine  längere 
ist  und  der  ganze  Verlauf  der  Erkrankung  einen  viel 
chronischeren  Charakter  als  bei  der  Impftuberkulose  hat 
Von  der  höchsten  Bedeutung  sind  aber  namentlich  zwei 
Unterschiede.  Einmal  sind  die  Knötchen  der  Impfsypbilis 
in  ihrer  ganzen  Masse  von  feinen  Gef&ssen  durchzogen, 
welche  die  Impftuberkel  vollständig  entbehren,  und  dann 
ver&llen  sie  niemals  einer  käsigen  Metamorphose,  was  bei 
letzteren  ja  immer  der  Fall  isi 

Zum  Sohluss  will  ich  noch  anführen,  dass  die  Impfnng 
von  Lupus  in  die  vordere  Kammer  des  Kaninchen- 
auges absolut  keine  Veränderung  in  diesem  hervorbringt. 

Die  hier  mitgetheilten  positiven  Resultate  der  Impfung 
von  menschlicher  Syphilis  auf  Kaninchen,  wenn  auch  noch 
wenig  zahlreich,  dürfte  doch  hinreichendes  Interesse  bieten, 
um  eine  Mittheilung  zu  rechtfertigen. 

Für  die  Histologie  und  Aetiologie  der  Syphilis  konnten 
der  geringen  Anzahl  der  mitgetheilten  Versuche  w^n 
keine  neuen  Gesichtspunkte  gewonnen  werden.  Doch  scheint 
mir  auch  in  dieser  Richtung  gerade  das  Experiment  die 
gewünschten  Aufklärungen  zu  versprechen.  Es  soll  daher 
auch  die  obige  Mittheilung  nur  als  eine  vorläufige  be- 
trachtet werden. 

Für  das  rege  Interesse,  welches  Herr  Hofirath  Arlt 
meinen  Versuchen  zollte,  bin  ich  demselben  zu  besonderem 
Danke  verpflichtet. 


Ein  Fall  von  Ectropium  sarcomatosom 

nebst  einigen  Notizen  über  Trachom. 

Von 
Dr.  E.  Mandelstamm  in  Kiew. 

ffierau  Taf.  IV.  V,  Kg.  1-4. 


Patientin,  40  Jahre  alt,  leidet  an  chronischem,  papillärem 
Trachpm  beider  Augen,  nebst  Homhantaffectionen.  (R,  Leu- 
coma  adhaerens,  L.  macnlae.)  Am  obem  Lid  sind  beim  Um 
klappen  kleine  rothliche  Granulationen  an  der  IJebergangs- 
falte  sowohl,  wie  auch  an  der  Lidbindehaut  wahrzunehmen; 
bei  LoupeuTergrOsserung  sieht  man  deutlich,  dass  eine  jede 
Granulation  (gewucherte  Papille)  von  einem  dünnen,  weissen 
Saum  umringt  ist,  so  dass  die  Schleimhaut  eine  Art  rother 
Mosaik  mit  weisser  Umsäumung  darstellt.  Das  untere  Lid  ist 
stark  ectropionirt,  fast  bis  zur  XJebergangsfalte;  die  ectropio- 
nirte  Schleimhaut  mit  knopffDrmigen,  rOthlich-grauen  Erhaben- 
heiten besetzt,  besonders  in  der  Nähe  des  freien  Lidrandes, 
die  das  Ectropium  eben  zum  sarcomatOsen  stempeln.  Mit 
einer  starken  Loupe  sieht  man  zwischen  diesen  Erhabenheiten 
und  über  denselben  feine  weisse  Streifchen,  die,  von  vorne 
nach  hinten  ziehend,  unter  einander  communiciren  und  feine 
Netzchen  bilden.  Das  klinische  Bild  ist  an  beiden  unteren 
Lidern  vollkommen  gleich  ausgeprägt,  das  Ectropium  gleich 
stark.  Selbstverständlich  schwimmen  die  Augen  in  Thränen 
und  ist  das  Sehen  schlecht. 

Um  eine  Einw&rtsstellung  der  untern  Lider  zu  erzielen, 
habe  ich  fär's  Erste  längs  der  ganzen  ectropionirten  Schleim- 
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haut  einen  breiten  Scbleimhautstreifen  entfernt,  rechts  sowohl 
als  links,  und  die  defecte  Stelle  mit  feinen  Fäden  znsammen- 
genäht.  Das  linke  untere  Lid  stellte  sich  nach  einiger  Zeit 
sehr  gut,  namentlich  die  innere  flälfto  desselben;  am  rechten 
ist  der  Effect  noch  unvollkommen;  Patientin  noch  in  Be- 
handlung. 

Die  ansgeschnittenen  Schleimhantstreifen  untersuchte 
ich  nach  gehöriger  Härtung  und  bekam  ganz  dgenthfim- 
liehe  mikroskopische  Bilder,  die  ich  eben  schildem  wilL 
Es  wurden  zumeist  Schnitte  gefOhrt,  die  senkrecht  zur 
Schleimhautoberfläche  verliefen;  Horizontalschnitte,  die  ich 
besitze,  habe  ich  nicht  abgebildet. 

Das  oberflächliche  Schleimhautepitfael  ist  nicht  nur 
stark  gewuchert,  zu  unzähligen  Schichten  angehäuft,  son- 
dern es  sendet  von  verschiedenen  Stellen  aus,  in  die  Tirfe, 
durch  die  ganze  Dicke  der  Schleimhaut,  Epithel- 
zapfen, die  sich  nach  allen  Sichtungen  hin  verästeln 
und  bald  grössere,  bald  kleinere  Netze  bilden  (Fig.  1). 
Dabei  sind  die  oberflächlichen  Schichten  fest  verhornt  und 
bilden  längliche  Epithelschollen,  mit  deutlichem  Kern  (auf 
der  Zeichnung  nicht  wiederg^eben);  die  tiefer  gelegenen 
werden  länglich-oval  oder  polyedrisch  und  die  allertiefeten, 
jüngsten  Schichten,  die  als  Zapfen  in  die  Schleimhaut 
hineinwuchem,  sind  pyramidal,  mit  stark  lichtbrechendon 
Contur,  so  dass  an  dünnen  Schnitten  eine  jede  einzelne 
Zelle  von  der  benachbarten  scharf  absticht.  Diese  Epithel- 
zapfen geben  stellenweise  Bilder,  welche  den  längsgetroflFenen 
Drüsenlumina  gleichen  (Fig.  1,  a),  stellenweise  umgeben  sie 
ringförmig  das  trachomatös  infiltrirte  Sohleimgewebe,  oder 
umkreisen  die  hier  unzählig  vorhandenen,  quer  getrofknen 
Drüsenlumina  (Binnensysteme)  (Fig.  1,  bb),  welch  letztere 
ich  in  keiner  Trachomform,  an  keiner  Stelle  der  Schleim- 
haut so  zahlreich  vorfand,  als  gerade  hier.  Freilich  würde 
dieser  Befund  die  Angabe  Baumgartens  bestätigen,  wo- 
nach  auch   normal!  ter   der    häufigste   Sitz    tubulöser 
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Drflsea  unter  andern  Dilectionsstellen,  das  innere  Drittel 
der  Taisal-Conjnnctiya,  im  nächsten  Umkreise  der  Thrftnen- 
punkte,  sei.'*') 

Ansser  dem  Epithelnetze,  das  makroskopisch  an 
den  weissen,  mit  einander  commnnicirenden  Streifchen  zu 
erkennen  war  und  das  einem  Uneingeweihten  vollständig 
das  Bild  eines  Epithelioms  yortftuschen  konnte  —  von 
welchem  selbstverständlich  hier  nicht  die  Bede  sein  kann 
—  waren,  wie  ich  so  eben  erwähnt,  an  den  Stücken,  wo 
makroskopisch  zumeist  die  gewucherten,  röthlich-grauen 
Erhabenheiten  vorlagen,  unzählige  Längs-  und  quergetroffene 
DrtLsenlnmina  vorhanden  (Fig.  2,  a,b).  Eine  Analogie 
zwischen  der  Epithelwucherung  innerhalb  des  Schleim- 
gewebes von  der  Oberfläche  aus  und  der  innerhalb  der 
Drfisen schlauche  (oder  Binnen,  die  als  tubulöse 
Drfisen  angesprochen  werden)  ist  hier  unverkennbar;  die- 
selbe Structur.  Stellenweise,  da  wo  die  Epithelzapfen  bis 
dicht  an  einen  Drüsenquerschnitt  reichen  (Fig.  1,  c,  c)  ist, 
was  die  Zellenstructur  betrifft,  kaum  eine  Grenze  zwischen 
beiden  Gebilden  zu  ziehen  und  verschmelzen  sie  überhaupt 
mit  einander. 

Innerhalb  der  Längs-  und  Querschnitte  der  Drüsen 
sieht  man  ganz  eigenthttmliche  Vorgänge.  Die  hauptsäch- 
lich zu  innerst  gelegenen  Zellen  derselben  senden  nämlich 
Ausläufer  zu  den  benachbarten  und  letztere  verschmelzen 
derart  mit  einander,  dass  sie  an  dem  Lumen  einer  längs- 
oder  quergetroffenen  Drüse  viele  kleine  Ringe  bilden 
(Fig.2,  c,c,c),  was  die  Zeichnung  naturgetreu  wiedergiebt 
Die  Zahl  der  Drfisenquerschnitte  übersteigt  die  der  Längs- 
schnitte um  ein  Bedeutendes  und  auf  einem  Präparate 
von  7  mm  Länge  habe  ich  57  Querschnitte  auf  bloss  neun 
Längsschnitte  gezählt.  —  An  den  Schleimhautstreifen 
beider  Augen  ist  das  Verhalten  ganz  dasselbe. 


•)  V.  Graefea  Archiv  Bd.  XXVL  Abth.  1,  Seite  1»,  129. 
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Nim  besitze  ich  schon  von  froher  her  Präparate  ectro- 
pionirter  Schleimhäute,  an  welchen  Epithelwachenmgen, 
analog  den  soeben  geschilderten,  vor  sich  g^angen  sind. 
Auch  dort  sieht  man  das  Epithel  zu  mehreren  Schiditen 
angehäuft,  die  zu  oberst  gelegenen  verhornt,  die  jtingem 
dagegen  als  Zapfen  in  das  adenoide  Gewebe  hinein- 
wuchemd,  woselbst  sie  ebenfalls  Netze  bilden.  In  jenen 
Fällen  aber  reicht  die  Wucherung  nicht  so  tief,  be- 
schränkt sich  vielmehr  auf  die  oberfläcUidien  Schichtoi 
der  Schleimhaut;  das  Schlauchsystem  tritt  daselbst  ganz 
vereinzelt  auf,  bloss  hier  und  da  ist  einer  quergetroffenen 
Drfise  zu  beg^nen.  Freilich  hatte  ich  es  in  jenen 
Fällen  (2)  nicht  mit  Ectropium  sarcomatosum  zu  thun,  son- 
dern war  die  Oberfläche  glatt,  mattglänzend,  steUenweise 
borkig,  so  dass  die  Schleimhaut,  dem  Beize  der  Luft  ans- 
gesetzt,  sich  allmäUg  in  eine  Art  Epidermis  umzuwandeln 
anschickte. 

Dieser  eigenthümlidie  Befimd  an  den  ectropionirten 
Lidern  bestätigte  mir,  wenn  auch  indirect,  eine  längst  ge- 
hegte Ansicht,  dass  das  Epithel  der  Gonjunctiva  nicht  nur 
dann  grosse  Neigung  zu  Wucherungen  besitzt,  wenn  die 
Schleimhaut,  wie  hier,  dem  directen  Beize  der  Luft  aus- 
gesetzt ist,  sondern  auch  überall  da,  wo  sie  durch  be- 
kannte oder  unbekannte  Noxen  (Staub,  Bauch,  Scrophu- 
losis,  Easemenluft)  dem  trachomatOsem  Processe  ver- 
fUlt.  Ich  glaube  eben,  dass  die  Epithelwucherung,  neben 
der  Hyperplasie  des  adenoiden  Gewebes,  beim  Trachom 
mit  eine  Hauptrolle  spielt,  ja  vielleicht  die  Hartnäckigkeit 
des  Leidens  bedingt  (wie  Epithelwuchernngen  1lberhaiq>t), 
dass  femer,  einmal  im  Qange,  diese  Wucherung  zu  jeder 
Zeit  neue  Beize  des  adenoiden  Gewebes  veranlassen  kann 
(Becidive  des  Trachoms).  Sie  scheint  mir  demnach 
nicht  etwas  Accidentelles,  Nebensächliches,  sondein,  neben 
der  Wucherung  des  adenoiden  Gewebes,  ein  Hauptbctor 
in   diesem  hartnäckigen  Leiden  zu  sein.    Zu   dieser  An- 
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Behauung  gerieth  ioh  nach  vielfachen  Untersuchungen 
trachomatöser  Schleimhäute,  namentlich  papillftrer 
Trachomformen,  die  mir  Befunde  [[ergeben  haben,  deren 
Verwandtschaft  mit  den  soeben  besprochenen  bei  Ectro- 
pium sarcomatosum  jiicht  zu  verkennen  ist.  Durch  einige 
Präparate  will  ich  das  von  mir  Behauptete  zu  erlAutem 
suchen. 

Fig.  3  ist  das  StSck  einer  trachomatOsen  Schleim* 
haut,  wo  makroskopisch  sowohl  an  dem  obem  als  auch 
am  untern  Lid  eine  bedeutende  trachomatöse  Wucherung 
vorlag.  Beim  Umstülpen  des  obem  Lides,  was  nur  mit 
grosser  Mühe  gelang,  weil  das  ganze  Lid  stark  infiltrirt 
und  verdickt  war,  sprang  mir  ein  wahrer  Hahnenkamm 
entg^en;  die  Schleimhaut  war  theilweise  mit  snlzigen 
Massen  (Froschlaich,  trachomatöse  Infiltration),  theilweise 
mit  gewucherten,  röihlichen  Papillen  besetzt,  die  dem 
Trachom  die  Hahnenkammform  aufdrückten.  Das  Indivi* 
dium  höchst  scrophulös.  An  dem  Schleimhautstfick,  das 
dem  obem  Lid  entnommen  ist,  einer  Stelle,  wo  haupt- 
sächlich gevmcherte  Papillen  vorlagen,  ist  nun  deutlich 
zu  sehen  —  die  Zeichnung  giebt  mit  ausserordentlicher 
Treue  das  mikroskopische  Bild  wieder  —  dass  nicht  etwa 
vom  Grunde  eines  Drüsenlumens  aus,  sondem  von  einer 
beliebigen  Stelle  der  Schleimhautoberflfiche,  da,  wo  eine 
kleine  Einsenkung  vorhanden,  das  Epithel  bald  zapfen« 
förmig  in  die  Schleimhaut  hineinwuchert  (Fig.  3,  cc), 
bald  aber  in  horizontaler  Richtung  sich  fortpflanzt,  um 
dem  von  einer  andern  Stelle  aus  entgegenwuchemden 
Epithel  zu  begegnen  und  sich  zu  einem  Epithelringe 
zu  schliessen  (Fig.  3,  b  b).  Es  entstehen  auf  diese  Weise 
abgeschnürte,  trachomatös  infiltrirte  Schleimhautstücke,  die 
an  einigen  Stellen  zu  10 — 12  neben  einander  sitzen  und 
Kugeln  oder  Ovale  bilden,  welche  an  den  Trachom- 
follikel   erinnern  und  wahrschemlich  gar  zu  häufig  mit 


106 


ihm  Yerwechselt  worden  sind.*)  Ich  nenne  diese  Oelnlde 
PsendofoUikel.  Dure  Zahl  nnd  Grosse  schwankt  an 
verschiedenen  Stellen  ganz  bedeutend.  Ans  den  zahl- 
reichen Präparaten,  die  ich  besitze,  habe  ich  zur  Abbil- 
dung deshalb  das  vorliegende  gewSlilt,  damit  die  Bat- 
stehungsweise  dieser  Gebilde  deutlich  zu  Tage  trete.  Man 
sieht  nAmlich  an  einer  Stelle  des  Präparats,  mehr  rechts, 
dass  das  Epithel  das  gewucherte  Schleimhautstack  noch 
nicht  ganz  abgeschnürt  und  eine  Pforte  freigelassen  hat; 
an  der  andern,  mehr  links  gelegenen,  dass  es  schon  fast 
zur  totalen  Abschnürung  gekommen  ist 

Diese  Bildungen  sind  von  echten  Follikeln  ganz 
verschieden  und  der  Unterschied  springt  in  die  Augen. 
Der  echte  Follikel  nämlich  besitzt,  so  viel  iak  bis  jetzt 
beobachten  konnte,  keine  Blutgefässe  (höchstens  b&- 
gegegnet  man  hier  und  da  einem  solchen  an  der  Peripherie 
desselben),  ist  von  keiner  Kapsel  umgeben  und  in  das 
adenoide  Gewebe  gleichsam  eingesprengt  (als  habe  er 
dasselbe  bloss  auseinandergetrieben),  besteht  aus  einer  An-- 
häufdng  ganz  dicht  neben  einander  liegender,  lym- 
phoider  Zellen,  die  nur  bei  Auspinselung  oder  wenn  ein 
Theil  der  Zellen  herausgefiillen,  ein  sehr  zartes  Stroma 
wahrnehmen  lassen.  Innerhalb  des  Pseudofollikels  da- 
gegen sind  die  Zellen  nicht  so  dicht  nebeneinander  ge- 
gelagert; die  Pseudofollikel  führen  Blutgefisse  von  ver- 
hältnissmässlg  grossem  Kaliber  und  sind  eben  von  einer 
Kapsel  umringt,  die  als  directe  Fortsetzung  des  Ober- 
flächenepithels überall  zu  verfolgen  ist  und  von  Gaimin 
oder  Hämatoxylin  sehr  stark  tingirt  wird.  In  Fig.  4, 
die  ich  unten  näher  besprechen  werde,  sieht  man  in  d^ 
Nähe   wahrer  Follikel  (f,  f)  solche  künstlich  entstandene. 


*)  Möglicli,  daos  auf  diese  Weise  die  sich  widenprechenden 
Ansichten  der  Autoren  zn  erklären  sind,  wonach  die  Einen  be- 
haupten, dass  der  Follikel  eine  Kapsel  besitse,  die  Andern 
dass  er  keine  habe. 
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Diese  Gebilde  sitzen  immer  dicht  an  der  Oberfläche,  ent- 
weder reihenweise  oder  eins  Hber  nnd  neben  dem  andern, 
wie  Eier  in  einem  Eierbrett,  und  das  deshalb  so,  weil  sie 
eben  nichts  anderes  sind,  als  von  der  Oberfläche  ans  ab* 
geschnürte,  trachomatOs  infiltirte  Schleimhantstüdce  resp. 
al^eschnürte  gewncherte  Papillen. 

Fig.  4  ist  ein  Schleimhantstück  aus  dem  obem  Lid, 
nahe  der  üebergangsfalte,  des  mit  Ectropium  sarcomatosum 
behafteten  Individuums.  Das  makroskopische  Bild  habe 
ich  oben  geschildert:  es  waren  rOthliche,  nicht  besonders 
stark  gewucherte  Papillen  mit  feinen,  weissen  ümsftu- 
mungen.  Mikroskopisch  nun  sieht  man,  dass  die  ge- 
wucherten  Papillen  zwischen  sich  ThUer  bilden  (makro- 
skopisch-weiBse  ümsftumung),  die  vom  Epithel  ausgekleidet 
sind  and  dasselbe  BUd  reprftsentiren  wie  die  l&ngsgetroflfenen 
DrOsenlumina  (Fig,4,  a,  a,a);  zugleich  aber,  dass  sie  sich 
stellenweise  anschicken,  zu  einer  Engel  abgeschnürt  zu 
werden  und  (bei  b,  b,  b)  sich  in  der  That  abschnüren. 

Ein  ahnliches  Bild  ist  bereits  von  Berlin,  in  seiner 
Abhandlung  über  Trachomdrflsen  (Fig.  7)  wiedergegeben, 
aber  nicht  näher  erklärt  worden*);  auch  Iwanow  muss 
solche  Bilder  im  Sinne  gehabt  haben,  wo  er  von  Epithel- 
rOhren  spricht,  die  die  Drüsen  mit  einander  vereinigen 
sollen.**)  Aber  Jacobson  jun.  will  solche  Bildungen 
als  ganz  exceptionell  betrachtet  wissen.***)  Ich  da- 
gegen, der  ich  ihnen  gar  zu  häufig  begegne,  und  zwar 
hauptsächlich  bei  chronischen,  papillären  Trachom- 
formen, die  sich  theüweise  bereits  im  Narbenstadium 
befinden,  glaube  behaupten  zu  dürfen,  dass  sie  eben  dem 
trachomatOsen  Process  eigen  sind.  Solche  Epithel- 
kapseln bleiben  bestehen,  wenn  auch  das  umschlossene 


*)  Zehend.  HonatsbL  Angiust  187a 

**)  Bericht  über  die  11.  VersammL  d.  Ophthabn.  G^ellsehaft. 
Heidelberg  1878,  S.  17. 

♦**)  V.  Qraefe'fl  Arch.  Bd.  XXV.  Abthl.  2,  S.  147.  14a 
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Gewebe  schon  in  Zerfall  begriffen  ist  and  eine  Detritus- 
masse bildet  (wie  Fig.  4,  bei  D)  and  wird,  wenn  irgend 
eine  Veranlassong  hinzutritt,  von  den  jüngsten  (ti^ten) 
Schichten  des  Epithels  leicht  eine  neae  Wacherang  statt- 
haben können,  die  auch  das  adenoide  Qewebe  zu  neuen 
Beizen  und  lymphatischen  Nachschüben  veranlassen  wird. 
In  einer  ausf&hrlicheren  Arbeit  über  Trachom  werde 
ich  zu  beweisen  bemüht  sein,  dass  es  eben  2  verschiedene 
Trachomformen  giebt,  die  klinisch  unterscheidbar  sind, 
dass  in  der  einen  Form  die  Wucherong  des  adenoiden 
Gewebes  prftvaUrt  (follikuläre  Form,.  Froschlaichfona, 
TrachomkOmer),  in  der  andern  dag^n  die  des  Epithels 
(papilläre  Form,  mit  grosser  Neigung  zu  Homhaut- 
affectionen  und  PannusbUdung)  —  selbstverständlich  aach 
Mischformen  —  dass  demnach  die  alte  klinische  Ein- 
theilung  der  Trachome  in  papilläres,  granulöses  und 
gemischtes  Trachom  auch  ihre  histologische  Berechti- 
gung hat.  Für  jetzt  will  ich  mich  begnügen,  darauf  auf- 
merksam gemacht  zu  haben,  dass  die  geläufige  Auffiissungt 
als  bestehe  der  trachomatöse  Process  bloss  in  einer  Wuche- 
rung des  adenoiden  Gewebes,  eine  einseitige  ist 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Fig.  1.    a,  a,  a  —  Epithelschichten  der  Oberfläche,  die  in  die 

Tiefe  dringen, 

b,  b,b  —  Drttsenlomina, 

c,c  —  SteUen,  wo  das  Oberflächenepithel  mit  dem  der 
Drttsenlumina  verschmilst. 
Fig.  2.    a,a,a  —  DrUsenl&ngsschnitte, 
b,b,b  —  Drüsenquerscbnitte, 

c,  c,  c  —  Epithelringe  innerhalb  der  Drüsenmfindiingen. 
Fig.  3.    a  —  DrOsenlftngBschnitt  (oder  Bucht), 

b,b  —  Pseudofollikel, 
c,  c  —  Epithelzapfen. 
Fig.  4.    a,  a,  a  —  Papillenbuchten, 
b,  b,b  -    Pseudofollikel, 
f;  f  —  echte  FoUikel 
d  —  Detritosmasse  innerhalb  eines  Fseudofollikeb. 


Ange  und  Rückenmark.*) 

Von 

Dr.  Bieger  in  Würzburg 

und 

Dr.   von  Forster   in   Nürnberg. 


Die  reiche  Gelegenheit,  Erkrankungen  der  Sehnerven  an 
Patienten  mit  spinalen  Symptomen  zu  beobachten,  die  wir 
in  Würzburg  sowohl  im  Juliusspital  als  in  der  üniversitäts- 
Aagenklinik  fanden,  legte  es  uns  nahe,  den  Causalnexus 
zwischen  den  beiden  räumlich  weit  getrennten  Erankheits- 
localisationen  im  Bückenmark  und  Auge  näher  zu  ver- 
folgen, unsere  Casuistik  unter  diesem  Gesichtspunkte  zu 
betrachten  und  für  Verschiedenes  das  Thierexperiment  zu 
Holfe  zu  nehmen. 


*)  Herrn  Prof.  Michel,  der  uns  nicht  nur  in  liberalster  Weise 
ftUes  für  uns  werthyolle  Erankenmaterial  der  Angenklinik  zur 
Verfügung  stellte,  sondern  auch  unsere  ganze  Arbeit  jederzeit  mit 
lebhaftestem  Interesse  begleitete,  sprechen  wir  hier  nnsem  wärmsten 
Dank  ans,  ebenso  Herrn  Geheimrath  v.  Ri necker,  dessen  freund- 
licher Erlanbniss  wir  die  Beobachtongen  auf  der  psychiatrischen 
Klinik  verdanken.  Zu  ganz  besonderem  Dank  haben  nns  die 
Herren  Professoren  Fick  und  Bossbach  verpflichtet  als  Vor- 
stände des  physiologischen  nnd  pharmakologischen  Instituts,  in 
welchen  wir  je  einen  Theil  unserer  Versuche  ausführten. 
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Sehr  bald  mosste  die  theils  stQlschweigend,  iheQs  aus- 
drücklich  gemadite   Annahme*)    bedenklich    erscheinen, 
dass  bei  einer  ocnlare  Symptome  bietenden  Rückenmarto- 
krankheit,  nnd  zwar  gleichgültig  welcher  Bestandtheil  der 
Symptomentrias,  Opticnsaffection,  Muskell&hmung,  Papfllen- 
phänomene,  ihre  anatomische  Localisatiou  inuner  in  einem 
hypothetisch  zn  snpponirenden  Mitergriffensein  von  Hlm- 
theilen   zn   suchen   sei.    Die  im  Laufe  der  letzten  Jahre 
an  den  zahlreichen  Paralytikern  der  hiesigen  Irrenabtheilong 
gemachte  Beobachtung,  dass  gerade  und  ausschliesslich 
diejenigen  unter  ihnen  oculare  Symptome  boten,  bei  welche 
das  Fehlen  des  Patellarreflexes ,   resp.  auch  hochgradige 
Steigerung  desselben,   sowie  andere  unzweideutig  spinale 
Symptome  ein  Mitergriffensein  des  Bückenmarks  documen- 
iirten,  musste  ihrerseits   zu  dem  Schlüsse  drängen,  dass 
bei   den   in  Bede  stehenden  Augenaffectionen  mcht  das 
Hirn,  sondern  das  Bückenmark  in  erster  Linie  in  Betracht 
kommt,  denn  andererseits  waren  Patienten,  die  p.  mort. 
hochgradigste  Leptomeningitis  und  Atrophie  der  ganzen 
Hirnconvexitat  boten,  aber  bei  intactem  Bückenmark,  immer 
frei  von  ocularen  Störungen  (abgesehen  etwa  von  Pupillen- 
differenzen) geblieben.    Dagegen  war  besonders  bei  einem 
im  Winter  1879/80  zur  Section  gekommenen  Falle  der 
wahre  Zusammenhang  deutlich  nachzuweisen: 

Intra  vitam  waren  beide  Optici  als  grau  degeneriit 
diagnosticirt  worden,  die  psychischen  Symptome  waren  für  die 
progressive  Himparalyse  characteristisch,  die  Patellarsehnen- 


"^  Sehr  deutlich  tritt  in  der  Epikrise  eines  neuerdings  von 
Noyes  mitgetheilten  Falles  (acate  Myelitis  mit  doppelseitiger 
Neuritis  optica.  Arch.  f.  Augenheilkunde  X.  S.  831)  hervor,  wie 
die  Ophthalmologie  noch  im  Banne  der  Meinung  steht,  es  kOnne 
auch  beim  ausschliesslichen  Vorhandensein  rein  spinaler  Symptome, 
die  zudem  im  yorliegenden  Fall  nur  auf  eine  ziemlich  weit  unten 
im  Rückenmark  sitzende  Localisation  deuteten,  der  eigentliche 
Urspningsherd  der  gleichzeitigen  Opticuserkrankung  nur  intra- 
craniell  gesucht  werden. 


111 


reflexe  waren  seit  mindestens  %  Jahren  völlig  verschwunden. 
Die  Section  ergab  Leptomeningitis  und  Bindenatrophie  der 
Convexität  beider  Hemisphären.  Basis  frei.  Im  ganzen  Hirn 
keine  Herderkranknng.  Hinterstränge  des  Lendenmarks  grau 
degenerirt.  Optici  vom  ocnlaren  Ende  bis  über  das  Chiasma 
hinaus  grau  verfärbt,  ebenso  zeigen  beide  Olfactoni  ein  graues 
atrophisches  Aussehen. 

Es  konnte  also  hier  weder  ein  centraler  Herd,  etwa 
in  den  YierhUgeln,  als  Ansgangspankt  für  die  Opticus- 
atrophie  gefanden  werden*),  noch  irgend  welche  Wahr- 
scheinlichkeit dafbr,  dass  die  Erkrankung  centrifogal  vor- 
geschritten sei,  vielmehr  lag  eine  vom  ocularen  Sehnerven- 
ende himwärts  aufsteigende  Degeneration  vor,  wie  sie  fOr 
spinale  Falle  auch  von  Förster**)  angenommen  wird. 
Baben  wir  nun  uns  gewiss  mit  der  soeben  in  der  Anmer- 
kung als  unmöglich  bezeichneten  Annahme  eines  Abhän- 
gigkeitsverhältnisses der  Opticuserkrankung  von  der  Hirn- 
rinde nicht  näher  zu  beschäftigen,  da  ja  eine  secundäre 
Degeneration  nur  von  einem  nächsten  Gentrum  und  wenn 
primär  von  einem  entfernten,  so  nur  durch  Fortschreiten 
der  Erkrankung  auf  das  nächste  zu  Stande  kommen  kann, 
ein  nächstes  Centrum  aber  für  den  Opticus  ausschliesslich 


*)  Es  mus8  hier  an  eine  in  allemeuester  Zeit  von  Nie  den 
publicirte  Krankengeschichte  erinnert  werden,  die  eine  progressive 
Paralyse  mit  Sehnervenatrophie  betrifft  (Archiv  fttr  Augenheil- 
kunde X«  8.  622  ff.).  Nieden  bezieht  hier  die  Opücusaffection  auf 
eine  p.  mort.  conütatirte  hoohgradige  Atrophie  der  Occipitallappen, 
hat  aber  gar  nicht  ans  Bückenmark  gedacht,  das  weder  intra  ritam 
auf  seine  Symptome,  noch  p.  mort.  untersucht  worden  zu  sein 
scheint  Es  liesse  sich  bei  der  ausserordentlich  häufigen  Coinddenz 
cerebraler  und  spinaler  Affection  beim  Paralytiker  darauf  wetten, 
dass  sie,  deren  Diagnose  freilich  sehr  häufig  nicht  gemacht  wird, 
auch  in  Niedens  Fall  vorhanden  war,  womit  auch  die  Pathogenese 
der  Opticusatrophie  klar  wird  und  die  absolut  unmögliche  An- 
nahme fiült,  dass  eine  derartige  Rindenerkrankung  secundäre 
Opticusatrophie  bewirken  kann. 

**)  Förster,  Krankheiten  des  Nervensystems.    Handb.  d. 
ges.  Augenheilk.  v.  Graefe  u.  Sämisch  Bd.  7.  8. 133. 
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in  basalen  Oanglien  liegt,  die  hier  ja  eben  nicht  ergriffen 
sind,  so  li^  die  Sache  non  schon  ein&cher:  Wenn  der 
Fall  zeigte,  dass  es  eine  primäre  Affection  des  Opticos- 
stamms,  ohne  etwa  zu  supponirende  Erkrankong  nftchster 
Gentren  nach  dem  Schema  der  second&ren  Degeneration, 
giebt,  so  reducirt  sich  das  Problem  daranf :  Ist  diese  Er- 
krankung in  der  Weise  abhängig  von  der  spinalen,  dass 
irgend  welche,  etwa  vasomotorische  oder  trophische,  Fem- 
wirkmig  von  einer  erkrankten  Bückenmarkspartie  auf  den 
N.  opticus  stattfindet,  oder  handelt  es  sich  um  gleich- 
zeitige nicht  direct  von  einander  abhängige  Localisationen 
eines  krankhaften  Processes  an  verschiedenen  Punkten  des 
Nervensystems?  Es  liegen  allerdings  a  priori  noch  zwei 
andere  Möglichkeiten  vor:  Fortleitung  durch  die  Meningen 
und  seit  allemeuester  Zeit  eine  Vermittlung  durch  die  von 
Stilling  angegebenen  Opticuswurzeln,  die  schon  bis  in 
die  Medull.  oblong,  verfolgt  sind.  Gegen  den  meningealen 
Ursprung,  der  ja  wohl  für  einige  nachher  zu  erwähnende 
Fälle  acuter  zur  Heilung  gelangter  Rückenmarkserkranknng 
mit  Opticusbefund,  aber  ohne  Section,  in  Anspruch  ge- 
nommen werden  könnte,  spricht  nun  ein&ch  in  chronischen 
Spinalaffectionen  nicht  nur  ganz  entscheidend  der  ophthal- 
moskopische und  eventuelle  Sectionsbefiind,  sondern  er  kann 
sogar  hier  schon  durch  die  symptomatische  Diagnose 
(charakteristische Gesichtsfeldeinengung  und  FarbenstOmng) 
ausgeschlossen  werden.  Mit  der  durch  die  Stilling*sche 
Angabe  eröfiueten  Perspective,  die  unter  Umständen  wohl 
auch  pathologische  Bedeutung  gewinnen  könnte,  lässt  sich 
aber  doch  darum  fOr  die  uns  beschäftigenden  Erkrankungen 
wenig  anfangen,  weil  eben  der  Continuitätsnachweb  fehlt, 
also  far  sicher  existirende  Fälle  von  gleichzeitiger  vorläufig 
nur  auf  das  Lendenmark  beschränkter  Spinalaffection  und 
Opticuserkrankung  inmier  noch  ein  sprungweises  Be&llen- 
werden  anzunehmen  wäre,  wofern  man  tiberhaupt  im  Sinne 
unserer   obigen  Erklärungen   in  Wirklichkeit  ein  direktes 
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Abhftngigkeitsverhältniss  statuirt.  Somit  würde  es  sich 
dann  eben  auch  bei  dieser  Annahme  um  eine  Femwirkung 
handeln,  fQr  die  dann  immerhin  ein  vasomotorischer  oder 
ähnlich  wirkender  Mechauismus  unserem  Verständniss  zu- 
gänglicher w&re.  Wir  müssen  also  jetzt  schon,  auch  ohne 
die  nachher  aufzuführenden  positiven  Thatsachen  beizu- 
ziehen, behaupten,  dass  wir  mit  einer  springenden  Neuritis, 
die  Opticusfasem  im  Bückenmark  primftr  beträfe  und  dann 
ohne  alle  Yermittelung  und  Zwischenstation  sich  erst 
wieder  an  der  Papille  äusserte,  nichts  anzufangen  wtLssten. 

Sonach  stünden  wir  in  letzter  Instanz  doch  wieder 
vor  dem  einfachen  Dilemma:  gleichzeitiges  und  unabhän- 
giges Befallensein  oder  directes  Abhängigkeitsverhältniss 
vom  Bückenmark,  jedoch  die  Fernwirkung  vermittelt  durch 
einen  Apparat,  wie  er  uns  beim  jetzigen  Stand  unserer 
Kenntnisse  im  vasomotorischen  System  bekannt  ist. 

Vorher  aber  haben  wir  unsere  oben  nur  mit  Bezug- 
nahme auf  einen  Fall  aufgestellte  Behauptung,  dass  in  der 
That  ein  Tertium  non  datur  und  dass  speciell  die 
Annahme  cerebraler  Herde  für  viele  Fälle  unmöglich 
ist,  ausführlicher  zu  begründen.  Den  kräftigsten  Im- 
puls, unsere  Idee  weiter  zu  verfolgen,  erhielten  wir 
durch  die  Fälle,  die  wir  in  der  Literatur  über  den  Zu- 
sammenhang von  Sehnervenerkrankungen  mit  Spinalver- 
letzungen aufihnden. 

Albutt  (on  the  opthalmosc.  signes  of  spinal  disease 
Lancet  Vol.  I.  p.  76.  1870  citirt  bei  Leber  S.  870)  fand 
unter  30  Fällen  von  ausgesprochener  Bückenmarkverletzung 
8  Mal  Störungen  am  Auge,  jedoch  nur  bei  chronischem  Ver- 
lauf, mithin  bei  weniger  schweren  Verletzungen  (und  zwar 
8  Mal  unter  13  Fällen). 

Mooren  (citirt  bei  Leber  1.  c.  S.  872)  beobachtete  einen 
Fall,  wo  bei  einem  Schlag  in  das  Kreuz  mit  der  flachen  Hand 
eioe  halbstündige  Ohnmacht,  dann  Schwere  der  Beine  und  im 
weiteren  Verlauf  progressive  .Sehnervenatrophie  mit  Ausgang 
in  Erblindung  und  andern  Spinalerscheinungen  auftrat. 

V.    OrMfe*!  Aretaiv  fttr  Ophthalmologe,  XXVn.  8.  8 
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Vier  Fälle  von  Bruce  Clarce  aas  St.  Bartholomews 
Hospital  Beports  1880)  sind  berichtet  in  The  London  medical 
Becord  1881  (S.  166  v.  15.  April),  drei  von  einfacher  Bücken- 
markserschütterong,  einer  von  Wirbelfractur.  Hier  handelte 
es  sich  um  ,,earlj  transient  changes  in  the  optic  disk.  Thej 
could  not  have  been  even  suspected  without  periodical  opthal- 
mosc.  examination.  The  appearances  noted  consisted  of  hjper- 
ämia  and  sometimes  of  oedema  of  the  optic  disk.' 
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Diesen  traumatischen  Fällen  reihen  sich  direct  die  in 
neuster  Zeit  publicirten  von  Neuritis  optica  bei  acuter 
Myelitis  an:  die  ersten  veröffentlichte  Erb  und  Steffan 
(Bericht  der  Heidelberger  Ophthalmologischen  Versammlung 
vom  Jahre  1879),  dann  folgten  Seguin  im  Joum.  of 
Mental  and  Nervous  Diseases.  Chicago,  April  1880, 
p.  177;  Noyes  im  Arch.  f.  Augenheilk.  X.  3  S.  331,  und 
Bumpf  (Deutsche  med.  Wochenschrift  vom  6.  August  1881). 
Besonders  auf  den  letzteren,  der  für  die  Theorie  der 
Affection  sehr  wichtig  ist,  legen  wir  grosses  Gewicht 
Allen  gemeinsam  ist  für  das  Yerstftndniss  ihrer  Pathogenese 
die  objectiv  klare  Sachlage,  dass  ausschliesslich  ein  rein 
spinaler  Process  vorliegt,  wenn  auch  z.B.  Noyes,  wie  wir 
schon  oben  S.  110  Anm.  erwähnten,  in  seinem  Erklärungs- 
versuch doch  wieder  an  einen  intracraniellen  Ursprung  zu 
denken  scheint 

Einen  üebergang  zu  den  Opticusaffectionen  bei  chro- 
nischen Spinalkrankheiten  bilden  Fälle,  wo  die  Erkrankung 
in  ganz  acuter  Weise  einsetzte,  später  aber  in  ein  chroni- 
sches Stadium  überging.  Aus  der  Literatur  können  wir 
hier  nichts  besonders  Schlagendes  beibringen,  da  die  er- 
wähnten heilten  und  in  den  Publicationen  aber  fertige  Opta- 
cusatrophien  meist  ein  neuritischer  Beginn  gar  nicht  zu- 
gegeben, sondern  ein  für  alle  Mal  primäre  Atrophie  an- 
genommen wird,  womit  sich  allerdings  ein  acuter  Beginn 
schlecht  vertrüge.  Doch  erscheinen  darum  Fälle,  wie  der 
von  Leber   (1.  c,  S.  819)   citirte  Hübsch's  gerade  sehr 
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wichtig,  wo  in  offenbar  subacuter  und  darum  verfolgbarer 
Weise  „in  Begleitung  eines  doppelseitigen  Herpes  zoster 
als  Vorläufer  von  Psychose  mit  Ausgang  in  Dementia  eine 
Sehnervenatrophie  auftrat." 

Wie  Leber  bemerkt,  lässt  der  Herpes  auf  eine  vor- 
hergegangene Affection  der  Spinalganglien  schliessen  und 
so  hatten  wir  es  hier  auch  mit  einem,  wenn  auch  vorder- 
hand ziemlich  unklaren  spinalen  Einfluss  zu  thun,  der 
eines  Tages  acut  einsetzend  als  einen  seiner  Endaffecte 
Opticusatrophie  bedingt.  Als  analog  wären  hier  einzu- 
reihen die  Fälle,  welche  Leber  (1.  c.  S.  946)  im  Auge 
hat,  wo  er  mit  Bezug  auf  einen  Fall  von  Hutchinson 
sagt :  „Höchst  selten  bleibt  nach  einem  Anfall  von  Amau- 
rosis partialis  fugax,  der  sonst  ganz  die  Charaktere  der 
gutartigen  nervösen  Erblindungsanfälle  zeigt,  ein  Auge 
dauernd  amaurotisch  und  es  erfolgt  Ausgang  in  Sehnerven- 
atrophie.*' Hiermit  streifen  wir  schon  sehr  nahe  die  patho- 
genetische Grundfirage,  wollen  uns  aber  vorläufig  mit  der 
Constatirung  der  Thatsache  begnügen,  dass  Sehnerven- 
atrophien zuweilen  zurückgeführt  werden  können  auf,  seien 
es  einmalige,  seien  es  wiederholte,  aber  doch  immer  noch 
den  Charakter  des  Anfallartigen  und  darum  mehr  oder 
weniger  Acuten  an  sich  tragende  Anlässe.  Es  fehlen  frei- 
lich noch  genauere  Beobachtungen  über  die  allmähliche 
Entwickelung  aus  einem  neuritischen  Liitialstadium  in 
reine  Atrophie,  wir  werden  aber  sogleich  zeigen,  dass  wir 
wenigstens  in  zweien  unserer  Fälle  im  Stande  sind,  ein 
anschauliches  Bild  dieser  Entwickelung  bei  einem  rein 
spinalen  Fall  zu  geben.  Auf  die  Berechtigung,  die  eben 
erwähnte  Amaurosis  partialis  fugax  hereinzuziehen,  werden 
wir  noch  zu  sprechen  kommen  und  aus  der  oben  ange- 
fahrten Literatur  hätten  wir  besonders  noch  der  Schilde- 
rung des  Rumpf  sehen  Falles  Erwähnung  zu  thun,  dessen 
ophthalmoskopisches  Bild  nach  der  Untersuchung  von 
Mooren  als  „in  der  Mitte  zwischen  Neuritis  und  Stauungs- 

8* 
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Papille  stehend**,  bezeichnet  wird.  Nun  sind  aber  dieser 
und  die  oben  mit  ibm  citirten  Fälle  zur  Heilang  gelangt; 
es  würde  sich  also  dämm  handeln,  einerseits  einen  nicht 
heilenden  lange  Zeit  hindurch  zu  v^olgenf  andererseits 
dann  an  der  Hand  eines  solchen  FftUe  vollendeter  Atrophie, 
in  denen  jedoch  anamnestisch  ein  acuter  B^inn  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  nachzuweisen  ist,  in  gleicher  Weise 
rückwärts  zu  ergänzen. 

In  ersterer  Hinsicht  sei  nun  erwähnt: 

1.  Eine  Patientin,  die,  obgleich  schon  mit  doppelseitiger 
Neuritis  optica  und  theilweiser  Atrophie  behaftet^  doch  wegen 
ihrer  yerhältnissmässig  geringen  SehstOrungen  sich  nie  in 
ophthalmologische  Behandlung  begeben  hatte,  kam  w^;en  hoch- 
gradiger Motilitätsstörungen  der  Beine  in  die  neuropatholo- 
gische  Behandlung  des  einen  von  uns.  Sie  war  ein  Jahr,  ehe 
wir  sie  sahen,  im  Anschluss  an  ein  Wochenbett  und  unter 
dem  Einfluss  einer  starken  Erkältung  erkrankt.  Beschwerden 
beim  TJrinlassen,  lähmungsartige  Schwäche  in  den  Beinen. 
Die  Urinbeschwerden  hatten  sich  wieder  verloren,  aber  der 
Gang  blieb  dauernd  gehindert.  Von  sensibeln  StOrongen  ist 
nur  für  sie  belästigend  ein  E[ältegefühl  in  Unterschenkeln  nnd 
Fassen.  Die  Untersuchung  Anfang  April  1881  ergiebt  völlig 
intakte  Sensibilitätsverhältnisse  der  unteren  Extremitäten,  aber 
sehr  hochgradig  gesteigerte  Patellarsehnenreflexe,  zeitweise 
deutlichen  Dorsalclonus,  spastischen  Gang,  keine  Spur  von 
Ataxie,  Steigenmg  der  Sehnenreflexe  auch  an  den  sonst  intakten 
Oberextremitäton.  Kopf  völlig  frei.  Pupillen  normal.  Nach 
dem  Sehvermögen  befragt,  giebt  sie  an,  dass  ihre  Augen  seit 
Beginn  ihrer  Erkrankung  schwächer  geworden  seien. 

Ophthalmologische  Untersuchung : 

16.  April  1881:  Bds.  E.  Bs.  Finger  in  5,  Ls.  in  6  m. 
Sn.  D  =^  2,25  für  die  Nähe.  Gesichtsfeldgrenzen,  Farben- 
empfindung normal. 

B.  opticus  im  inneren  obem  Quadranten  etwas  grau 
verfärbt. 

25.  April.  Functionen  gleich.  Heute  erscheint  B.  auch 
der  innere  untere  Quadrant  der  Papille  deutlich  verfärbt,  so 
dass  die  ganze  temporale  Hälfte  leicht  graugrün  und  trans- 
parent erscheint. 
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Auf  dem  L.  Auge  ist  in  der  temporalen  Hälfte  der  Papille 
entschieden  eine  stärkere  Transparenz  als  normal  nnd  zugleich 
eine  graue  Yerfilrhung  mit  ziemlich  dunkler  Nuance  vorhanden. 

16.  Juni.  Erneute  Untersuchung,  bei  der  sich  nun  findet, 
dass  beiderseits  neuritische  Erscheinungen  in  der  medialen 
Hälfte  der  Papille  in  Vordergrund  getreten  sind.  Es  besteht 
eine  sehr  starke  capilläre  Hjperaemie  mit  leichter  Schwellung 
des  SehnerrengewebeSy  während  in  der  temporalen  noch 
die  atrophische  Färbung  fortbesteht.  Auch  zeigen  die  Gefässe 
streckenweise  eine  Verbreiterung  ihres  Durchmessers,  besonders 
die  Venen.  Die  Functionen  waren  im  Wesentlichen  die  gleichen 
geblieben,  abgesehen  von  einem  bemerkenswerthen  später  zu 
schildernden  Verhalten  der  Farbenperception. 

Dieses  Gemisch  von  neuritischem  und  atrophischem  Bild 
präsentirte  sich  auch  noch  bei  einer  am  6.  Juli  wiederholten 
Untersuchung. 

2.  Ein  Patient'*')  wurde  im  Jahre  1878  plötzlich  beim 
Verlassen  des  Zimmers  bewusstlos  und  war  damals  an- 
geblich 11  Wochen  lang  an  beiden  unteren  Extremitäten  ge- 
lähmt Bei  dem  AnfetU  soll  vom  Arzt  constatirt  worden 
sein,  dass  die  Haut  auf  der  ganzen  rechten  EOrperhälfte 
stark  gerOthet  war.  Nach  dem  Zurückgehen  der  Lähmung 
blieben  periodisch  auftretende  epileptische  Anfälle,  cardiale 
Beschwerden  und  das  häufig  auftretende  (befahl  von  Hitze 
und  Kälte  im  Gksicht  und  den  Füssen  lange  Zeit  zurück. 
Patient  darauf  arbeitsfähig,  erkrankte  wieder  im  Sommer  1880 
unter  gastralgischen  Symptomen.  Paraesthesien.  Langsam  ein- 
tretende Slauenstellung  der  Zehen  und  Finger,  Schmerzhaftig- 
keit  der  Wirbelsäule.  Urinentlerung  erschwert.  Patient  hat  als 
Glockengiesser  viel  am  Feuer  gearbeitet.  Keine  neuropathische 
Belastung;  seit  kurzer  Zeit  Verschleierung  des  Gesichtes. 

St.  Ausgesprochen  spastischer  Gang  besonders  des  rechten 
Beines.  Patellarsehnenreflexe  enorm  gesteigert  DorsaUdonus 
nicht  nachzuweisen.  Die  Sensibilität  des  rechten  Beines  nur 
für  ganz  feine  Berührungen  gestört,  Leitung  prompt  Haut- 
reflex normal;  die  grobe  Kraft  rechts  bedeutend  herabgesetzt 
Starke  Schmerzhaftdgkeit  der  Wirbelsäule  bei  Druck  auf  die 


*)  Die  Aufnahme  dieses  Falles  in  unserer  Arbeit  verdanken 
wir  der  Güte  des  Herrn  Dr.  G.  Merkel,  Kgl.  Bezirksarzt  und 
Oberant  am  Btädtiscben  Krankenhaus  in  Nürnberg. 
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Spinalfortsätze    der    Brustwirbel,    die  leise   Berfihrung  der 

Haut  mit  dem  Finger  hinterlflsst  schon  eine  anhaltende  Bdthe, 

besonders  an  der  rechten  EOrperh&lffce.  Keine  Lues. 
E.  A.  a  2.0  D.  F.  in  3  M. 

L.  A.  K  2.0  D.  S  --  y. 

Papille  beiderseits  3  mm  weit,  prompt  reagirend.  Farben- 
perception  nicht  gestört. 

Ophthalmoskopisch.  Beide  Optici  sehr  stark  capüllr 
iigicirt,  besonders  rechts.  Die  Papille  etwas  trübe,  die  Con- 
turen  wenig  verwaschen.  Das  ganze  Gefässsystem  der  Setina 
abnorm  stark  gefüllt,  rechts  die  Venen  hochgradig  gestaut 
und  eine  unregelmflssige  Füllung  der  Blutsäule  sehr  deutlich 
in  der  Weise  ausgesprochen,  dass  die  venüsen  Gefilsse  die 
verschiedenste  Breite  im  Durchmesser  besitzen  und  die  breiten 
Stellen  zugleich  eine  dunklere  Farbe  der  Blutsäule  aufireisen. 
Das  Spiegelbild  wechselt  bei  häufiger  Untersuchung  während 
einiger  Wochen  häufig  in  der  Weise,  dass  die  capilläre  Hjper- 
aemie  des  Sehnerven  wie  die  Füllungszustände  der  gröberen 
Gefässe  bald  sehr  dtark,  bald  nur  sehr  gering  ausgesprochen 
sind.  Bei  der  Untersuchung  wird  Patient  regelmässig  durch 
den  Lichteinfall  so  irritirt,  dass  eine  sehr  bedeutende  Thränen- 
segretion  eintritt  und  er  über  starke  Beschwerden  klagt 

Drittens  haben  wir  hier  anzufügen  einen  Paralytiker  der 
Irrenabtheilung  mit  gesteigerten  Patellarreflexen  und  Der- 
salclonus,  sowie  den  unten  zu  schildernden  spinalen  Pupillen- 
Phänomenen.  Am  7.  Juni  1881  ist  von  ihm  notirt:  Ls.  Opticus 
normal,  Bs.  die  nasale  Hälfte  stark  hyperämisch.  Gontur  ver- 
wischt, leichte  Schwellung.  14.  Juli:  Ls.  frische  Neuritis. 
Bs.  Befund  nicht  sehr  verschieden  von  der  ersten  Unter- 
suchung, jedoch  macht  sich  schon  das  Bild  der  Atrophie  durch 
weissliche  Verfärbung  des  Opticus  geltend. 

Wenn  uns  aus  diesen  Fällen  hauptsächlich  das 
Zusammenvorkonimen  neuritischer  und  atrophischer  Pro- 
cesse  und  ihr  Uebergang  in  einander  interessirte,  so  haben 
wir  noch  einmal  mit  besonderem  Nachdruck  auf  den 
Bumpf  sehen  Fall  zu  verweisen,  in  dem  zwar  keine  Atrophie 
zu  Stande  kam,  wohl  aber  das  acut  entstandene  Bild  ein 
derartiges  war,  wie  es,  falls  es  nicht  zur  Norm  zurück- 
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kdiit,  stets  in  dis  der  Atrophie  la  endigen  pflegt  Ein 
denitiger  Aoagang  ist  danim  aneh  bei  obigen  FUlen 
mit  mmlitlHT  Sicheiheit  zu  erwarten,  wobei  eben 
der  Untosefaied  von  den  geholten  aonten  FftUoi  darin 
liegt«  dass  hier  die  Natur  des  Orondleidens  einen  schlei- 
cheaden  progressiTen  Charakter  bedingt  Ebendamit  hftngt 
ab«  anch  der  wdtere  wichtige  Umstand  insanunen,  der 
bei  einer  epikritischen  Veigleichnng  unserer  Fälle  mit 
denoi  der  literator  Ton  acuten  Erkrankungen  sehr  ins 
Gewicht  fidlen  mnss,  dass  solche  schleichende  neun- 
tische  Frocesse  ofifenbar  so  wenig  SehstOrungen  yerur- 
sadioi,  dass  die  Patienten  nicht  zum  Augenarzt  kommen. 
Vollrads  ein  Paralytiker  beklagt  sich  nie  über  Abnahme 
der  Sehschärfe  und  es  wird  deshalb  erst  ein  grosses  Be- 
weismaterial erbracht  werden  kOnnen,  wenn  jeder  Rücken- 
markskranke  in  der  Neryenklinik,  in  der  Irrenanstalt  in 
der  Privatprazis  opthalmoskopirt,  und  jede  hierhergehürige 
Opticnserkrankung  in  der  Augenklinik  sachgemftss  auf 
spinale  Symptome  untersucht  wird. 

Nun  scheint  freilich  in  einer  betrftchtlichen  Zahl  von 
FUlen  eine  erhebliche  Abnahme  der  Sehfnnctionen  auch  bei 
genauester  Anamnese  erst  alleijüngsten  Datums  und  trotz- 
dem ergiebt  die  Untersuchung  schon  das  vollendete  Bild 
der  Atrophie.  Hierdurch  hat  sich  wohl  die  üeberzeugung 
noch  mehr  befestigt  dass  die  Atrophie  stets  eine  primäre 
sei.  Ihr  neigt  sich  im  Oanzen  auch  Leber  zu,  der  auch 
den  Satz  ausspricht  dass  bei  tabetischer  Atrophie  hyper- 
ämische  Zustände  nie  beobachtet  werden.  (1.  c.  S.  871.) 
Es  Hesse  sich  nun  vielleicht  discutiren,  ob  eine  pri- 
märe Atrophie  eines  bisher  gesunden  Sehnerven  überhaupt 
im  Einklang  mit  unsern  sonstigen  Kenntnissen  von  Nerven- 
erkrankungen zu  bringen  ist,  allein  da  wir  ftlr  unser  Ge- 
biet zwar  nunmehr  beweisen  können,  dass  der  in  Atrophie 
endende  Process  auf  neuritischem  Wege  zu  Stande  kom- 
men kann,  keineswegs  aber  strikte,  dass  er  es  immer 
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muss,  was  wir  höchstens  wahrscheinlich  machen  und  fone- 
ren  Beobachtungen  überlassen  können,  so  wollen  wir  ans  mit 
der  Statnfamng  des  ersteren  Factoms  vorderhand  b^nOgen. 
Es  ist  aber  jedenMls  erwähnenswerth,  dass  Leber  selbst 
vermnthongsweise  davon  spricht,  es  könnte  dem  BQckai- 
mark  „ein  directerer  Einfluss  auf  die  Emfthrong  des  Seh- 
nerven zukommen**  und  es  könne  derselbe  audi  dem  Auf- 
treten der  Sehnervenatrophie  bei  Tabes  dors.  zu  Onmde 
liegen.  Wenn  es  uns  gelungen  sein  wird,  die  Natur  dieses 
Zusaomienhangs  aufzudecken  und  dass  derselbe  auf  die 
Begulirung  der  Girculation  im  Augenhinteqprund  durch 
das  Bückenmark  zurückzufahren  ist,  so  wird  eben  dadurch 
auch  der  neuritische  Beginn  wahrscheinlicher,  der  ab^ 
nur  selten  gesehen  wird,  weil  die  Functionsstömngen  noch 
sehr  unerheblich  sind.  Der  durch  Leber  von  ophthal- 
mologischer Seite  ausgesprochenen  Yermuthung  eines  sol- 
chen directen  Abhftngigkeitsverhftltnisses  steht  übrigens, 
wie  gleich  hier  bemerkt  werden  mag,  ein  ganz  analoger 
Satz  des  Neuropathologen  Erb  zur  Seite:  „Auch  der  nicht 
femliegende  Gedanke,  dass  die  Erkrankung  der  Hinter- 
stränge des  Bfickenmarks  trophische  Einwirkungen  auf  die 
Optici  entfessele  und  so  die  graue  Degeneration  derselbai 
bedinge,  kann  wohl  nicht  festgehalten  werden  angesidits 
der  Thatsache,  dass  die  Sehnervenatrophie  oft  sehr  lange 
Zeit  allen  Erscheinungen  der  spinalen  Erkrankung  voraus- 
geht.** (Erb,  Krankheiten  des  Bückenmarks.  2.  Aufl. 
S.  589.)  Dies  datirt  vom  Jahre  1878.  Heute,  wo  wir 
gerade.  Dank  den  von  Erb  entdeckten  Sehnenreflexen  seit- 
her immer  mehr  Fälle  kennen  gelernt  haben,  die  ohne 
dieses  diagnostische  Hülfsmittel  noch  absolut  nicht  als 
spinal  erkrankt  erkannt  werden  konnten,  dürfte  wohl  dieses 
Bedenken  viel  weniger  schwer  vdegen,  zumal  da  wir  in  einer 
Beihe  von  Fällen  eben  hauptsächlich  durch  die  fehlenden 
Sehnenreflexe  unsere  Opticusatrophieen  als  schon  gleich- 
zeitig  spinal    erkrankt   diagnosticiren   konnten,    und  so 
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dflifte  mmsk  der  ''wif;»"m   ?*=^Qä*5air  Zr*)  r:   3*  ii-'.Mr 
aber  waütn&g  msisL  7it±  Ssssfs^  ihnrr  m2>  itr  ^-miisjv 

Punkte  <ies  «witjat^ff  Xtdr^^iÄVKäiia  ^affwiuBEiit*  7  ir- 
ster)**  der  UefataoeB^ni^  ^^iii  itr  ^'•j^iim^ü^  itr  i> 
kenstBis  ema  kiaceiL  TfpfJMiiHimg  Fjuz  iiaditfiL  Ein 
eben  angrftUizte  Flnoricäf*  Ajäiferniur  'far  smh  ü« 
A.  T.  Graefe^'s  2bw»«5*2i  •ri'.  It^o-rr  L  ;.  5.  "f^^  ina 
wir  haben  stt  ja  «ibefl.  joim  i^  ük  -inü  itir  'it^iiitai  mög- 
lichen gkichwertfaie  ang^ömn.  -s*  iitc*^  jotir  jl^  Waqj> 
schemfiekkötäcnmii  se^o'a  se  fnhun.  äe  Krwijgiii^  ia  iit) 
Wagsehak  fallau  «jafi«!  T4ä  i»ai  Km  til»1  aränr  iiüopsinai- 
sehen  Erfaanbmg^m  «ies  innergi  A"m«s  Erxil'^nmrfa  eia^^a 
eigentlich  ab6«}Lit  zifiiji  yiZ  zu  «tzta»i»HL  Fjetor  ^ili^fiu 
bei  d&k  mit  spinalen  57m?o,iiiiai  T^icka-l^ftiai  ii"*»  aJh?c 
nachweislich  hfaäg^  eine  liths  zu  iin.s«!rs;iiLLuZi*nj>itf  R-vl'^ 
spielen.  Nimmt  man  lan.  faiwr  <fie  ob<fii  aafc??filfcrt*?a 
traomatisehen  PäEe  Mnxs.  in  den«!  das  Abhän.z^^zk'ei^s- 
verhftltniss  Teintinftig«ir»*iie  ni»!at  jz^IecgTiet  wv?rirfn  iana, 
80  darf  nnn  allerdmg:§  ni*!ht  5tri»!te  g*?f  >Lj«?rt  »vnlt?ak  Afc^ 
es  sich  nmi  in  allen  Fällten  nm  den  gleichen  Mechaiub^^ 
mos  handeln  mflsae,  inmierhin  hat  aber  lüe  Annahme 
Dan  da  einmal  festgestellt  ist,  dass  der  gleiche  KfiW.'^t  auf 
diesem  Wege  zn  Stande  kommen  kann,  fbr  dasBe^trebon 
nach  einheitlichem  Yerstandniss  Tiel  Verlockendem  Und 
nm  noch  die  oben  angedeuteten  Fiäe  hier  nachautrai^ni, 
in  denen  die  enrfthnte  zweite  Möglichkeit  der  Kernen« 
stmction  eines  acuten  Beginns  auch  einem  ausgesprocht^n 
und  ausschliesslich  atrophischen  Bild  gegenüber  sieh  or« 
öffnet,  so  ergiebt  sich  ja  fBr  sie  ebenso  die  grosse  Wftbr- 
scheinlichkeit,  dass  jener  acute  Beginn  in  einer  nouriÜHohou 
Form  bestand,  als  sie  sich  denen  anreihen,  für  WOUJ10  dlt> 
Annahme  einer  gleichzeitigen  aber  unabhängigen  LowiUsfttion 
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in  Sehnerv  und  Rückenmark  etwas  höchst  gezwongenes 
hätte.    Es  sind  folgende: 

1.  A.  M.,  Eisengiesser,  36  Jahre,  reo.  7.  Mai  1881.  Keine 
hereditäre  neuropathische  Disposition.  Vater  zur  Zeit  der 
Zeugung  beinahe  60  Jahre  alt,  30  Jahre  älter  als  die  Matter. 
Als  Kind  Masern,  geschwollene  Halsdrilsen.  Später  gesund, 
kräftig.  Als  Soldat  im  Feldzug  luetisch  inficirt.  Condylome. 
Vom  25.  Jahre  an  bis  vor  zwei  Jahren  andauernd  als  Eisen- 
giesser  beschäftigt,  stets  der  Gluthhitze  ausgesetzt  Sommer 
1879  starke  Erkältung,  lehnt  sich  überhitzt  mit  nacktem  Ober- 
körper an  einen  Steinblock,  darauf  heftiges  Frösteln,  zwei 
Tage  darauf  Nebel  vor  den  Augen,  Müdigkeit  in  den  Beinen. 
Nach  zwei  Monaten  häufiger  Urindrang  mit  Schmerzen,  der 
nach  4—5  Monaten  wieder  verschwunden  ist  Sehvermögen 
progressiv  schlechter,  sonst  restirten  nur  Müdigkeit  in  den 
Beinen,  zeitweise  leichtes  Gürtelgefühl.  Kommt  in  die  Augen- 
klinik wegen  zunehmender  Sehschwäche,  seit  längerer  Zeit 
deswegen  arbeitsunfähig. 

Stat  rec:  L.  A.  E.  S  =r--.    E.  A.  E.  Finger  in  1,5  m, 

Gesichtsfeld:  Auf  beiden  Augen  fanden  sich  in  dem  im 
Ganzen  concentrisch-eingeengten  Gesichtsfeld  noch  eine  Reibe 
von  sectorenförmigen  Ausschnitten,  so  dass  sich  das  Gesichts- 
feld besonders  charakteristisch  am  rechten  Auge  in  folgender 
Weise  abgrenzt  (Förster'sches  Schema):  0 — 180  40  nach  oben 
aussen,  resp.  unten  innen,  20—160  40  48,  40—140  SO, 
60-120  35  40,  80—100  52  50,  90—90  65  50  nach  aussen 
unten,  resp.  innen  oben,  100—80  52  45,  120—60  45  40, 
140—140  50  45,  160—20  52  40.  Farbenperception  normal. 
Augenmuskeln  intact.  Opticus  beiderseits  grauweiss. 
Bs.  u.  Ls.  dünne  Arterien,  leichte  venöse  Stauung.  Geruch 
beiderseits  bedeutend  herabgesetzt,  was  Patient  spontan 
schon  angiebt    Hörweite,  Geschmack  nonnal. 

Pupille  beiderseits  auf  Lichteinfall  reagirend,  aber  auf- 
fallend träge,  3  mm  weit.  Keine  Beacüon  auf  schmerzhafte 
Hautreizung  mit  faradischem  Pinsel,  prompte  Verengerung  bei 
Convergenzbewegungen. 

Bauchhautrefiexe  sehr  lebhalt.  Schon  auf  leise  Berüh- 
rung der  Haut  des  Bumpfes  und  Bauches  starke  reflec- 
torische   Zuckungen,    die    bei   Verstärkung   des   Beizes   auf 
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s&mmiliche  Extremitäten  irradiiren.  Cremasterreflexe  normal. 
Patellarselmenreflexe  fehlen  vollständig.  Die  Dorsalflexion  des 
Fnsses  auszufahren  gelingt  beiderseits  nicht  wegen  enormer 
Hyperästhesie  der  Fnsssohlen,  die  bei  der  leichtesten  Berflhmng 
ein  convnlsiyisches  Zurückziehen  des  Beins  zur  Folge  hat. 
Schmerzempfindung  fdr  Nadelstiche  Ss.  im  Bereich  der 
Wadengegend  und  des  Fussrflckens  herabgesetzt.  In  diesem 
Bezirk  auch  Entscheidung  fftr  Nadelspitze  oder  Knopf  häufiger 
falsch  als  Ls.  Im  B.  Fuss  giebt  Patient  ein  permanentes 
deutliches  Gefllhl  von  Kälte  an,  objectiv  kein  Temperatur- 
unterschied zu  constatiren.  Im  Bereich  der  erwähnten  Zone 
verminderter  Schmerzempfindung  Bs.  schlechtere  Unterscheidung 
zwischen  warm  und  kalt. 

2.  P.  B.,  47  Jahre,  Gärtner,  rec.  10.  Juli  1881.  Aus 
gesunder  Familie.  Seit  17  Jahren  verheirathet.  Nie  luetisch, 
Vater  gesunder  Kinder.  Patient  Mher  immer  gesund,  hatte 
zuerst  im  Sommer  1880  abnormen  XJrin-  und  Stuhldrang,  sowie 
zeitweise  blitzartige  Schmerzen  in  den  Beinen.  Im  Februar 
1881  erkältete  sich  Patient  bei  Hochwasser  durch  langes 
Stehen  im  kalten  Wasser  während  5  Stunden.  Am  Abend 
nach  diesem  Tag  beim  Lesen  der  Zeitung  plötzliche  Ver- 
schleierung der  Augen.  Die  andern  Beschwerden,  Stuhl- 
drang etc.  kehrten  nie  mehr  wieder,  wohl  aber  in  neuerer  Zeit 
abnorme  Müdigkeit  in  den  Beinen.  Das  Sehvermögen  nahm 
fortschreitend  ab. 

Die  Unmöglichkeit,  Farben  zu  erkennen,  bemerkte  Patient 
plötzlich  einen  Monat  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Seh- 
stönmg. 

Stat.  rec. :  Patellarselmenreflexe  beiderseits  vollständig  feh- 
lend.   Hörweite  Bs.  auf  2  cm  herabgesetzt.    Sonst  alles  normal. 

B.  A. :  Finger  in  2%  m,  L.  in  6  m.  Mit  Gläsern  keine  Besse- 
rung. Gesichtsfeld:  Beiderseits  in  der  Peripherie  beginnende 
sectorenförmige  Einschränkung. 

Farbenperception:  Grfin-Bothempfindung  vollständig  feh- 
lend; Blau-€relb  in  den  hellsten  Nuancen  noch  theilweise,  aber 
unbestimmt  unterschieden  und  zwar  bei  intensiver  Beleuchtung, 
am  besten  Morgens. 

Pupillen  beiderseits  3  mm,  starr  ohne  jede  Beaction  auf 
Lichteinfall,  Convergenzreaction  erhalten. 

Optici  beiderseits  von  ausgesprochen  grau-weisser  Farbe. 
Erhöhte  Transparenz  des  Gewebes,  der  B.  Opticus  ohne  jede 
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Nuance  von  Both.  Contaren  scharf.  Lamina  cribrosa  minig 
eingesnnken.  Ls.  in  der  temporalen  Hftlfte  noch  ganz  leichter, 
rothlicher  Farbenton.  Die  Gonturen  etwas  nnregelmftssig»  in 
der  temporalen  Hftlfte  ganz  leicht  verschwommen.  Venen 
beiderseits  etwas  breiter  als  gewöhnlich.  Arterien  eher 
enge,  schlecht  gefüllt. 

3.  M.  B.,  61  Jahre,  Bauer,  rec.  6.  Jnli  1881.  Patient 
ans  gesunder  Familie,  seit  seiner  Jugend  auf  dem  rechten  Ohr 
schwerhörig,  das  linke  wurde  6  Wochen  nach  Beginn  seines 
jetzigen  Leidens  schwächer.  Nie  luetisch  inficirt.  Im  August 
1879  arbeitete  Patient  eines  Abends  auf  dem  Feld  und  gerieth 
dabei  in  heftigen  Schweiss;  ein  stärkerer  Luftzug  verursachte 
alsbald  ein  unangenehmes  Eältegeffthl  und  Schaudern,  er 
machte  sich  hieraus  nicht  viel,  sondern  setzte  sein  Geschäft 
fort.  Plötzlich  wurde  es  dunkel  vor  seinen  Augen,  so  dass 
er  glaubte,  die  Nacht  breche  herein,  und  die  mit  ihm  Arbei- 
tenden aufforderte,  nach  Hause  zu  gehen,  wegen  des  Eintritts 
der  Dämmerung.  Die  Verschleierung  des  Gesichtsfeldes  hielt 
an  und  das  Sehvermögen  wurde  in  wenigen  Tagen  so  schlecht 
wie  es  heute  noch  ist. 

Stat.  rec.  Der  Allgemeinbefdnd  ist  ganz  negativ,  abge- 
sehen von  höchst  interessanten  vasomotorischen  Störungen,  die 
unten  (Seite  127)  geschildert  werden  sollen. 

Bs.  A.:  Finger  in  ^,  Ls.  in  ]i  m. 

Gesichtsfeld  nicht  aufzunehmen,  da  Patient  zu  schlecht 
fixirt.  Farbensinn  normal.  Pupille  4  mm  weit,  reagirt  normal. 
Der  Augenspiegel  ergiebt  die  Papille  links  wie  rechts  grau- 
weiss,  von  erhöhter  Transparenz.  Gefässe  beiderseits  ziem- 
lich eng. 

Es  war  in  der  ganzen  bisherigen  Beweisftlhning  aus- 
schliesslich nur  vom  Opticus  die  Bede;  es  ist  jetzt  noch 
darauf  hinzuweisen,  dass  die  Annahme  der  blossen  Gleich- 
zeitigkeit durch  die  beiden  andern  spinalen  Aogensymp- 
tome,  AagenmuskeUftbmungen  und  spinale  Myosis  resp. 
PupUlenstarre  auch  durchaus  keine  Stütze  erhält.  Wir 
werden  im  Stande  sein,  nachzuweisen,  dass  auch  fdr  sie 
die  Annahme  gleichzeitiger  intracranieller  Herde  nicht  nur 
für  alle  Fälle  tlberflOssig,  sondern  auch  fOr  viele  direkt 
den  Thatsachen  zuwiderlaufend  ist  —  und  wenn  dann  anch 
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hier  die  spinalen  Erkrankongsherde  als  die  einzigen  anato* 
mischen  Localisationen  stehen  bleiben,  so  ist  alsdann 
völlig  klar,  dass  es  sich  hier  nur  um  ein  directes  Ab- 
hängigkeitsverhaltniss  handeln  kann,  da  ja  doch  die  An- 
nahme, dass  etwa  Nervenzweige  fOr  die  Pupille  oder 
Augenmuskeln  primär  erkranken,  sicher  ausgeschlossen 
sein  wird.  Für  eine  unbe&ngene  Beobachtung  brauchte 
übrigens  die  Thatsache  der  Abhängigkeit  kaum  mehr  be- 
sonderer Beweise,  da  die  Häufigkeit  der  Coincidenz  eine 
so  grosse  ist,  dass  eine  Unabhängigkeit  der  Erankheits- 
localisationen  von  einander  doch  nur  dann  angenommen 
werden  dürfte,  wenn  wirklich  irgend  welcher  Anhaltspunkt 
daffir  vorläge,  dass  gerade  immer  die  beiden  räumlich  weit 
getrennten  Stellen  des  Nervensystems  Prädilectionsstellen 
bildeten.  Es  kann  freilich  hiergegen  eingewendet  werden, 
dass  wir  auch  für  die  gleichzeitige  Localisation  des  Krank- 
heitsprocesses  an  der  Binde  der  Gonvexität  und  in  den 
Hinter-  und  Seitensträngen  des  Bückenmarks,  wie  sie  eine 
so  häufige  Combination  bildet,  kein  sicheres  Verständniss 
besitzen,  da  sie  nach  dem  Schema  der  absteigenden  Dege- 
neration aufzufassen  bei  mangelndem  Continuitätsnachweis 
nicht  erlaubt  ist  Ein  auf  diese  Analogie  sich  stützender 
Einwand  gegen  das  Abhängigkeitsverhältniss  wird  aller- 
dings blossen  Wahrscheinlichkeitsgrnnden  ffir  dasselbe 
gegenüber  immer  Werth  behalten  und  die  Nothwendigkeit 
directer  Beweise  darthun.  Es  muss  aber  doch  hier  der 
YoUständigkeit  halber  noch  eine  Classe  von  FäUen  bei- 
gezogen werden,  die  zwar  auch  nur  Analogieschlflsse  ge- 
statten, die  aber  bei  ihrer  späteren  genaueren  Beschreibung 
sich  fär  uns  wichtig  erweisen  werden :  wir  meinen  die  von 
weiblichen  Sexualkrankheiten  abhängigen  OpticusaiSectionen, 
über  die  Mooren  ganz  neuerdings  eine  höchst  belehrende 
Arbeit  veröffentlicht  hat  (Archiv  f.  Augenheilkunde  X. 
S.  519  ff.).  Das  Wesentliohe  fQr  uns  an  diesen  Fällen  ist 
vorderhand  das  hier  direct  nachweisbare  Abhängigkeits- 
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verhftltniss  von  Erkrankongen  entferntei  Organe.    Wenn 
diese  fOr  gewöhnlich  and  in  den  weitaus  tiberwiegenden 
Fallen   nur   CircnlationsstOrungen    im  Angenhintergmnde 
setzen,  so  führen  sie  doch  auch  zuweilen  zu  degenerativen 
Processen,  ein  Funkt,  der  fQr  uns  später  erst  von  höchster 
Wichtigkeit  werden  wird.    Dass  wir  aber  berechtigt  sind, 
bei  der  Betrachtung  der  spinalen  Einflfisse  auch  an  sie  zu 
denken,  dafar  mOge  die  von  Mooren  bestimmt  angedeutete 
Thatsache  sprechen,  dass  Myelitis  hftufig  die  Yermittlung 
zwischen  Genitalleiden  und  Opticusaffection  bildet.  Freilich 
konmit  er  dabei  auf  die  chronischen  Spinalleiden  nicht  zu 
sprechen,  trotzdem  ist  der  Weg,  um  den  es  sich  für  uns 
handelt,   deutlich   bezeichnet  und  ich  mochte  besonders 
noch  den  ganz  treffenden  Satz  (I.  c.  S.  55)  hervorheben: 
„Es  ist  ebensogut  möglich,  dass  die  durch  die  erwähnten 
Nervenverbindungen    eingeleitete   Beizvermittlung    direct 
auf  den  Opticus  übertragen  wird  und  gewissermassen  nur 
als  Entzündung  in  dem  Endglied  der  Leitungsbahn  zum 
Ausdruck  gelangt,   w&hrend  das  Bückenmark  als  solches 
keinen  Augenblick  hierdurch   irgend   eine  Spur  des  Er- 
krankens  darbietet.** 

Dass  aber  der  W^  durch  das  Bückenmark  fbhrt,  ist 
hierin  deutlich  ausgesprochen. 

Können  wir  nun  einen  ilechanismus  nachweisen,  der 
für  die  Pathogenese  unserer  Fälle  verwerthbar  ist?  Die 
Vermuthung,  dass  es  ein  vasomotorischer  sein  möge,  wurde 
uns  zuerst  durch  die  Beobachtung  unserer  oben  beschrie- 
benen Falle  nahe  gelegt.  Dass  dieselbe  nicht  neu  ist,  er- 
sehen wir  sofort  aus  folgender  Stelle  bei  Leber  (1.  c. 
S.  871):  „Da  an  einen  directen  Einfluss  des  Bückenmarks 
auf  das  Sehvermögen  nicht  gedacht  werden  kann,  so  hat 
man  vielfach  vasomotorische  Störungen  als  Mittelglied  an- 
genommen.  Es  ist  dafOr  die  Beobachtung  von  Wharton 
Jones  (On  the  occurrence  of  amaurot.  amblyopie  long 
after   the   injury   in  cases   of  concussion   of  the  spinal 
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marrow.  Brit.  med.  Jooro.  Juli  2.  H.  1869)  von  grosser 
Bedeutung,  dass  auch  nach  Spinalverletzungen  und  zwar 
Jahre  lang  nachher  zuweilen  Amaurose  auftritt/*  Sie  wäre 
also  nach  dem  oben  Angeföbrten  den  Bnckenmarkstraumen 
anzureihen,  gleich  aber  hinzuzufügen,  dass  die  Erklärung 
Wharton  Jones'  völlig  abweicht  von  der  des  oben  an* 
geführten  Albutt.  Während  dieser  eine  nach  oben  sich 
fortpflanzende  Meningitis  annahm,  glaubt  Wharton 
Jones,  dass  die  Erkrankung  des  Sehnerven  bei  Spinal- 
leiden überhaupt  durch  eine  Affection  des  Sympathicus 
hervorgerufen  werde  (cfr.  Leber  1.  c.  S.  871)  „durch  Läh- 
mung der  vasomotorischen  Nerven  sollte  es  zuerst  zu  einem 
hjpeiftmischen  Zustande  und  später  zur  Atrophie  der  Seh- 
nerven kommen/*  Lidern  wir  vor  dem  Ausdruck  „Afifection 
des  Sympathicus**  warnen  und  höchstens  eine  in  der  Bahn 
des  Sympathicus  verlaufende  Störung  zulassen  möchten, 
acceptiren  wir  doch  vollständig  die  Bichtigkeit '  des  von 
Wharton  Jones,  dem  allem  nach  die  Priorität  zu  ge- 
bllhren  scheint,  ausgesprochenen  Oedankens.  Was  seiner 
allgemeinen  Annahme  hindernd  im  Wege  stand  und  was 
z.  B.  gleich  Leber  ihm  entgegenstellte,  dasss  bei  chro- 
nischen Buckenmarkskranken  eben  ein  solches  Initial- 
stadium nicht  beobachtet  wird,  davon  haben  wir  schon 
oben  gesprochen. 

Wir  trachteten  nun  schon  lange  darnach,  einmal  einen 
klinischen  Fall  in  Beobachtung  zu  bekommen,  in  dem 
neben  der  Opticuserkrankung  dieses  vasomotorische  Ele- 
ment eine  recht  deutliche  Bolle  auch  auf  andern  benach- 
barten Bahnen  spielen  würde.  Ein  solches  bot  sich  nun 
in  erwünschtester  Weise  in  dem  oben  angeführten  (S.  124), 
dessen  Beobachtung  ich  in  dieser  Bichtung  hier  weiter 
ergänze : 

Der  betreffende  Patient  machte  spontan  die  Angabe,  dass 
er  seit  jenem  Tage,  an  dem  die  plötzliche  Yerschlechterong 
seines  Sehvermögens  eingetreten  war,  sehr  häufig  ein  Gef&hl 
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von  Hitze  in  den  Ohren  und  im  Kopf,  heisse  Wangen,  Ziehen 
und  Beissen  im  Nacken  habe,  sowie  ein  GefQhl  von  Schwere 
in  den  Ohren,  als  ob  etwas  daran  hänge  und  ebenso  ein  6e* 
fühl  von  GeschwoUensein  in  Einn  und  Wangen,  ausserdem 
hätten  ihn  seine  Angehörigen  häufig  darauf  aufinerksam  ge- 
macht, dass  seine  Augen  gegen  firüher  stark  gerOthet  seien; 
im  Ganzen  meinte  er,  „sein  Kopf  und  Hirn  seien  ganz  glühend 
geworden."  In  der  That  sind  auch  Erscheinungen  starker 
Hyperaemie  an  Kopf  und  Gesicht  während  des  mehrwOehigeD 
Aufenthalts  in  der  Klinik  häufig  objectiv  zu  constatiren  ge- 
wesen. 

Ein  noch  viel  schlagenderer  Fall  dieser  Kategorie  ist 
aber  folgender: 

Eine  dOj&hrige  Patientin  präsentirt  sich  in  der  Augenklinik 
wegen  Abnahme  des  Sehvermögens.  Die  ophthalmoskopische 
Untersuchung  ergiebt  starke  Verbreiterung  und  Schlängeiung 
der  Arterien;  auf  einem  Auge  ausserdem  eine  leichte  capil- 
läre  Hyperämie  und  SchweUung  der  Papille,  dabei  war  das 
von  Hause  aus  stark  neuropathisch  disponirte  Individuum  mit 
einer  weichen  doppelseitigen  Struma  behaftet»  von  der  sie  aus- 
drücklich angab,  dass  sie  zeitweise  bedeutend  anschwelle. 
Pulsfrequenz  von  120—130  mit  bedeutender  Arythmie.  Das 
Gesicht  der  Kranken  überzieht  sich  beim  geringsten  Anlass 
mit  einer  PurpurrOthe  einschliesslich  der  Ohren,  und  darauf 
beziehen  sich  auch  die  Hauptklagen  der  Patientin,  die  von 
einem  fortwährenden  Gefühl  von  Hitze  im  Kopf  gequält  wird. 
Dieser  Zustand  besteht  schon  über  ein  Jahr  und  sie  gibt  an, 
sie  sei  schon  im  vorigen  Winter  dermassen  davon  gequält  ge- 
wesen, dass  sie  sich  hüten  musste,  einem  heissen  Ofen  auch 
nur  nahe  zu  kommen,  weil  sie  davon  jedesmal  stundenlang 
flammenrothe  Ohren  davongetragen  habe,  dabei  war  aber  nie 
eine  Spur  einer  Exophthalmus  vorhanden  und  fehlt  auch  jetzt 
das  V.  Graefe'sche  Symptom  vollständig. 

Fehlen  der  Mitbewegnng  des  obem  Lids. 

Gesichtsfeld  und  Farbenperception  normal. 

Beiderseits  E  S  =  -0. 

Gewinnen  aber  so  in  der  That  vasomotorische  Stö- 
rungen erhöhte  Bedeutung,  so  musste  sich  doch  sofort  der 


tioiioi  am  AugVL  die  sidt^vkseDemijissieii  auf  tisinikHi>» 
risdien  Stönmgen  benibes.  Wv^hl  skhilore  Tei^ndenms!^»! 
am  AngenldntervniDd  bedingen,  nicht  aber  lu  entztlml- 
liehen  oder  atrophiseben  Ei^^heinoii^ai  daselbst  ni  filhr^n 
pflegen.  In  erster  Linie  mnsste  es  sicfa  dabei  um  den 
Morbos  Basedowi,  sowie  nm  die  mecbanbch»  Lasionen 
des  Halssynipathiciis  handebL  Wir  mnden  dadnirh  vei^ 
anlasst,  das  Material  der  EUnik  ans  den  letzten  Jahivn 
auf  Sympatiiicosaffectionen  anzusdien.  Bekannt  war  der 
cbarakterische  Sjmptomeneomplex:  Ptosis^  Mjosis,  Ki^ 
weitemng  der  Gefilsse  des  betr.  Aagaüiinteifnnuides  und 
Herabsetzung  des  mtraocnhiren  Drackes.  Wir  konnten 
diesen  Befand  in  sechs  Fällen  bestätigen,  bei  denen  es 
sich  in  dreien  nm  den  Drack  einer  hochgradigen  Stroma 
handelte,  in  einem  tiefgreifende  syphilitische  Aflfectionen 
am  Hals  als  mechanisches  Gausalmoment  zu  Grunde  lagen, 
während  in  zwei  Fällen  ein  solches  nicht  nachweisbar  und 
dieselben  in  die  anbestimmte  Kategorie  idiopathischer 
Sympathicnsstörongen  eingereiht  werden  massten,  wofür 
als  Erklärung  nur  die  Oberhaupt  stark  neuropathische 
Natur  der  beiden  weiblichen  Individuen,  von  denen  die 
eine  geisteskrank  war,  in  Anspruch  genommen  werden 
konnte. 

In  einem  weiteren  Fall  von  mechanischer  Compression 
dnrch  einen  grossen  Kropf  konnten  wir  ein  ganz  ab- 
weichendes und  darum  erhöhtes  Interesse  bietendes  Ver- 
halten beobachten: 

Eine  Patientin,  41  Jahre  alt,  stammt  ans  einer  Kropf- 
g^^nd,  hat  seit  ihrem  13.  Jahre  eine  starke  nur  rechtsseitige 
harte  Stnuna.  Mit  15  Jahren  „Bothlauf ',  das  sich  ausschliess- 
lich auf  die  rechte  Oesichtshälfte  heschränkte.  Das  Gesicht 
war  dahei  sehr  stark  geschwollen  und  die  Geschwulst  deroar- 
kirte  sich  auf  Stirn  und  Nasenrücken  vollständig  io  der  Mitt/*1- 
linie.     Diese  Alfection    wiederholte   sich   noch   3 mal,   wwM 
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jedesmal  mehrjährigen  Zwischenräumen,  das  letzte  Mal  vor 
zwei  Jahren,  wobei  besonders  auch  jedesmal  das  rechte  Ohr 
stark  geschwollen  war.  Patientin  kommt  nun  in  die  Augen- 
klinik, weil  in  neuester  Zeit  Schmerzen  im  rechten  Ange  auf- 
getreten sind.    Die  Untersuchung  ergiebt: 

Die  Haut  der  rechten  Wange  ist  besetzt  mit  einer  grossen 
Anzahl  an  der  Schläfe  und  dem  aufsteigenden  ünterldeferast 
sich  bogrenzender  blau-röthlicher  livider  Flecke,  die  in  un- 
regelmässigen  Figuren  mit  einander  in  Verbindung  stabend, 
inselförmig  ausgebreitet  sind.  Einzelne  dieser  Flecke  sind 
leicht  in  die  Haut  eingesunken  und  etwas  weisslich  glänzend, 
während  die  andern,  vollständig  im  Niveau  der  Haut  liegend, 
die  geschilderte  Farbe  zeigen.  Das  rechte  Ohr  ist  stark  ge- 
rOthet,  das  Ohrläppchen  gegenüber  dem  linken  etwas  ge- 
dunsen. Temperatur  local  rechts  erhöht  gegen  links.  Sapra- 
infraorbitaler  und  inframaxillarer  Schmerzpunkt  sehr  em- 
pfindlich. Das  Sehvermögen  auf  dem  rechten  Auge  auf  quanti- 
tative Lichtempfindung  reducirt;  periphere  Perception  gut. 
Enge  vordere  Kammer,  difFdse  Drucktrübung  der  Hornhaut, 
enge  Pupille  mit  vollkommen  adhärentem  Bande  und  leichten 
Exsudatschwarten;  steinharter  Bulbus. 

Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  wegen  der  Trübung 
der  Medien  unmöglich. 

Wir  haben  diesen  Fall  deshalb  so  ausführlich  mit- 
getheilt,  weil  er  zeigt,  wie  eingreifende  Folgen  eine  rein 
mechanische  Beeinträchtigang  des  Halssympathicns  haben 
kann.  Denn  nur  um  eine  solche  konnte  es  sich  ja  doch 
fuglich  bei  der  sonst  ganz  gesunden  und  nur  mit  ein- 
seitigem hartem  Kropf  behafteten  Person  handeln.  Da 
der  Halssympathicus  in  der  von  uns  unternommenen  Auf- 
hellung des  Mechanismus  der  spinalen  Augenaffectionen 
sich  als  eine  sehr  wichtige,  wenn  vielleicht  auch  nicht 
ausschliessliche  Bahn  ergeben  wird,  so  wird  es  gut  sein, 
wenn  wir  hier  schon  näher  eingehen  auch  auf  die  patho- 
logischen Effecte,  die  aus  Störungen  eben  dieser  Bahn  in 
ihrem  Verlauf  resultiren  können. 

Zuvörderst  können  wir  an  einem  Fall  unserer  Beob- 
achtung den  Sympathicus  gewissennassen  bis  zimi  Bücken- 
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mark  verfolgen  in  einer  Weise,  die  völlig  im  Einklang 
steht  mit  der  An&ssung,  die  ihn  im  Wesentlichen  als 
einen  Spinalnerven  betrachtet. 

Es  handelt  sich  nämlich  ebenfalls  mn  das  typische 
Bild  der  Sympathicusaffection  mit  den  ang^ebenen  zwei 
Augensymptomen,  jedoch  mit  der  bemerkenswerthen  Eigen- 
thümliehkeit,  dass  während  in  jenen  Fällen  entweder  im 
Gesichte  keine  vasomotorischen  Störungen  bemerkbar  waren 
(in  zwei  Fällen)  oder  wenn  (in  den  übrigen  4),  dann  auf 
der  gleichen  Seite  mit  dem  afficirten  Auge^  hier  die 
Affection  in  der  Weise  gekreuzt  war,  dass  das  linke  Auge 
and  die  rechte  Wange  betroffen  erschien.  Das  betreffende 
weibliche  Individuum  stanmit  aus  tuberculöser  Familie, 
litt  in  der  Kindheit  an  Drüsenschwellungen  und  nun  seit 
vier  Jahren  an  einer  tuberculOsen  Spondylitis  in  der 
Oegend  der  untersten  Brustwirbel.  Ungefähr  seit  der- 
selben Zeit  leidet  sie  an  Anfällen  von  Herzklopfen  und 
dabei  wird  dann  jedesmal  die  rechte  Oesichtshälfte  heiss 
und  roth  und  producirt  reichlich  Schweiss.  Dagegen 
besteht  permanent  links  Ptosis,  Myosis,  T.  —  2,  Er- 
weiterung der  Betinalgefässe.  Die  Halsdrüsen  normal. 
Hier  lag  nun  gar  kein  anderes  Causalmoment  vor  als  die 
Wirbelerkrankung.  Die  Symptome,  die  dieselbe  für  die 
untern  Extremitäten  setzte,  waren  derart,  dass  eine  tief- 
ergreifende Rückenmarksläsion  auszuschliessen  und  im 
Ganzen  nur  eine  Compression  austretender  Nervenstämme 
zu  diagnosticiren  war  (sog.  Symptomes  eitrins^ues  von 
Charcot);  in  dieser  Weise  war  nun  auch  die,  auf  einen 
Bamus  communicans  des  Sympathicus  wirkende  Schädlich- 
keit zu  erklären.  Was  das  merkwürdige  gekreuzte  Ver- 
halten der  Störung  im  Gesicht  betrifft,  so  werden  wir 
bald  analoge  experimentelle  Daten  beizubringen  haben. 

Nun  haben  wir  zwar  in  den  vorstehenden  Fällen  von 

Läsionen    im   Verlauf    des    Sympathicus   Hyperämie   des 

Augenhintergrundes  constatiren  können,   fOr  Entstehung 
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eigentlich  entzündlicher  oder  gar  atrophischer  Vorg&nge 
auf  diesem  Wege  fehlt  uns  aber  noch  jeder  Anhaltspunkt 
und  ebenso  scheint  auch  der  ebenfalls  hierher  gdiOnge 
Morbus  Basedowi,  soweit  Fälle  aus  der  Literatur  bekannt 
sind,  keinen  zn  bieten,  an  den  sich  in  dieser  Richtung  an- 
knüpfen Hesse.  Einmal  trat  uns  aber  hier  ein  Befund  ent- 
gegen, der  in  dieser  Hinsicht  grosses  Interesse  bot. 

Es  handelte  sich  um  eine  seit  12  Jahren  erkrankte  Patientin 
mit  starker  doppelseitiger  Struma,  doppelseitigem  Exophthal- 
mus, ausgeprägten  kardialen  Symptomen.  Bisher,  ohne  durch 
ihre  Leiden  arbeitsunfähig  gemacht  zu  sein,  als  Dienstmädchen 
beschäftigt,  trat  sie  auf  die  Abtheilung  fttr  Hautkranke  wegni 
eines  Erythemanodosum,  dessen  Zusammenhang  mit  der  Gnmd- 
krankheit  auf  der  Hand  lag.  Während  wir  nun  hier  des 
Becker'schen  Gapillarpuls  suchten,  fanden  wir  denselben  nur 
sehr  gering  ausgeprägt,  dagegen  beide  Papülen  in  ihrer  tem- 
poralen Hälfte  leicht  geschwellt,  wenig  transparent,  CapiUar- 
netz  stark  gefüllt  und  die  Contur  völlig  verwaschen.  Die  peri- 
papilläre Zone  der  Betina  nicht  weiter  verändert  Die  Diag- 
nose musste  auf  eine  massige  Papillitis  der  temporalen  Hfilfle 
gestellt  werden.  Anhaltspunkte  für  die  Annahme  einer  son- 
stigen intracraniellen  oder  spinalen  Erkrankung  lagen  durch- 
aus nicht  vor.  Es  konnte  sich  also  hier  um  die  Entscheidung 
darüber  handeln,  ob  dieser  ophthalmoskopische  Befund  und 
die  Basedow'schen  Symptome  ohne  directe  Abhängi^eit  des 
ersteren  von  diesen  auf  eine  Himerkrankung  als  gemeinsame 
Ursache  bezogen  werden  müssen,  etwa  in  dem  Sinne  dar 
Filehne'schen  Experimente  über  Erzeugnng  Basedowscher 
Symptome  durch  Läsion  von  Vagusbahnen  in  den  Corpora 
restiformia  oder  ähnliche  —  dass  es  sich  also  hier  z.  B.  um 
einen  Tumor  in  betreffenden  Begionen  handelte.  Oder  aber 
wäre  bei  Ausschluss  dieser  Möglichkeit  wohl  nur  die  Annahme 
einer  durch  die  langjährig  bestehende  CärculationastOning 
secundär  verursachten  Neuritis  geblieben.  Die  Entscheidmig 
in  ersterem  Sinne  ist  selbstverständlich  sehr  erschwert  durch 
das  Fehlen  jeglichen  sonstigen  sie  unterstützenden  Symptoms, 
zumal  bei  Erwägung  der  doch  noch  rein  hypothetischen  Nainr 
jener  der  Stütze  einer  sichern  klinischen  Beobachtung  noch 
völlig  entbehrenden  Annahme.   Dagegen  steht  nun  freilich  die 
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grosse  Zahl  der  Basedowschen  Erkrankungen  ohne  eigent- 
lichen ophthalmoskopischen  Befand  der  Entscheidung  für  die 
zweite  Möglichkeit  hindernd  im  Wege  —  doch  düidfte  durch 
viele  negative  eine  positive  Beobachtung  nicht  ausgeschlossen 
werden  und  es  wäre  jedenfalls  in  unserem  Fall  Nachdruck  zu 
legen  auf  das  lange  Jahre  in  beträchtlicher  Intensität  an- 
dauernde Bestehen  der  Krankheit 

Wollen  wir  aber  durch  die  Analyse  des  vorstehenden 
Falls  weiter  geführt  werden,  so  kann  dies  doch  nur  unter 
der  Yoraossetzung  geschehen,  dass  wir  das  Wesen  des 
Morbus  Basedowi  in  einer  vasomotorischen  Störung  finden 
und  zwar  speciell  auch  den  Exophthalmus  ausschliesslich 
auf  eine  solche  zurückfuhren.  Hierüber,  sowie  über  die 
Rolle,  die  wir  dabei  dem  Sympathicus  zuertheilen,  haben 
wir  uns  vor  der  Weiterfahrung  unserer  auf  die  spinalen 
Angenerkrankungen  gerichteten  Untersuchung  noch  auszu- 
sprechen. Wir  haben  umsomehr  Anlass  hierauf  einzu- 
gehen, als  bei  verschiedenen  unserer  Thierexperimente  sich 
ganz  ungesucht  Exophthalmus  entwickelte.  Am  4.  Mai  1881 
beobachteten  wir  zuerst  dieses  Phänomen  an  einem  Kanin- 
chen unter  folgenden  Versuchsbedingungen: 

Der  rechte  Sympathicus  war  4  mm  unterhalb  des  Ganglion 
cervicale  supr.  durchschnitten  worden  ohne  jeden  momentan 
ersichtlichen  Einfluss  auf  das  Auge.  Beizung  des  centralen 
Stumpfes  bewirkt  sofortige  maximale  PupiUendilatation  rechts. 
Dabei  ophthalmoskopisch  deutliche  Verengerung  der  Gef&sse.*) 


*)  Wir  müssen  diese  und  ähnliche  Thatsachen  bei  der  Schilde- 
rung der  Versuche  hier  schon  antidphreD,  wenn  auch  erst  später 
eingehend  von  ihnen  gehandelt  werden  kann.  Em  für  allemal  sei 
bemerkt^  dass  wenn  von  „Gtefössen"  schlechtweg  die  Bede  ist, 
immer  die  ophthalmoskopisch  sichtbaren  des  Augenhintergrundes, 
speciell  aber  die  Verzweigungen  der  Arteria  und  Vena  centralis 
retinae  und  nicht  die  GhorioidealgefKsse  gemeint  sind.  Ausserdem 
ist  festzuhalten,  dass  wenn  nicht  ausdrücklich  das  Gbgentheil  be- 
merkt wird,  bei  Experimenten  am  Sympathicus  die  geschilderten 
Effecte  sich  stets  auf  das  gleichseitige  Auge  beziehen.  Selbst- 
verständlich wurden  bei  allen  faradischen  Beizungen  Stromschleifeo, 
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Bei  dem  Yersach  einer  partiellen  Exstirpation  des  Ganglioiis 
tritt,  wahrend  das  Ganglion  mit  der  Pincette  gefasst  wird, 
mit  einer  geringen  Erweitemng  der  Papille  eine  deatliche 
Protrusion  des  Bulbus  auf.  Die  Gefässe  konnten  in  diesem 
Augenblick  nickt  beobachtet  werden.  Nun  wird  der  eihal- 
tene  Best  des  Ganglions  mit  starkem  Inductionsstrom  ge- 
reizt: maximale  PupiUenerweiterung  —  Exophthalmus  — 
Gefässverengerung.  Diese  drei  Erscheinungen  yerschwinden 
und  kommen  wieder  jedesmal  bei  wiederholtem  Oe&en  und 
nach  einigen  Minuten  Wiederschliessen  des  Stroms.  Wahrend 
also,  wie  oben  angegeben,  die  Beizung  des  Sjmpathicus 
4  mm  unterhalb  des  Ganglions  wohl  PupiUenerweiterung 
und  Gtofässverengung,  nicht  aber  Exophthalmus  zur  Folge  ge- 
habt hatte,  gesellte  sich  bei  Beizung  des  Ganglions  dieses 
Phänomen  den  übrigen  hinzu.  Als  wir  es  hier  das  erste  Mal 
beobachteten,  dachten  wir  in  erster  Linie,  es  mochte  durch  die 
Wirkung  der  glatten  Muskelfasern  verursacht  sein.  Wir  durch- 
schnitten deshalb  sofort  das  obere  Lid  derart,  dass  diese  Wir- 
kung sicher  ausgeschlossen  war:  der  Exophthalmus  kehrte 
wiederholte  Male  in  gleichem  Maasse  wieder.  Allein  als  wir 
nun  das  Thier  tOdteten  und  beide  Bulbi  enucleirten,  floss  auf 
der  Seite  der  Operation  reichliches  yenOs  gefärbtes  Blat  aus 
der  Orbitalhöhle,  wahrend  die  andere  Orbita  blutleer  war. 

Wir  standen  so  vor  dem  merkwürdigen  Resultat,  dass 
die  gleiche  Reizung  Gtefässcontraction  im  Augenhintergrund 
und  Hyperämie  im  Hintergrund  der  Orbita  bewirkt  hatte. 
Da  die  Beobachtung  verschiedener  gleichzeitiger  Phäno- 
mene ohnedies  schon  sehr  schwer  war,  so  wurde  in  diesem 
wie  in  allen  unsem  folgenden  Experimenten  der  Stand  der 
Blutfülle  der  Ohren  stets  ausser  Acht  gelassen.  Zwei  Tage 
darauf  gelang  es  uns  wieder  unter  den  gleichen  Yersuchs- 
bedingungen  Exophthalmus  zu  erzeugen,  nur  hatten  wir 
diesmal  aus  andern  Gründen  die  Carotis  communis  nach 


unipolare  Ströme  etc.  berücksichtigt  resp.  ausgeschlossen,  und  die 
Bemerkungen  Bosenthal's  im  neuesten  Band  von  Dubois-Bey- 
mond*B  Archiv,  die  gerade  für  derartige  Experimente  am  HaU 
hochwichtig  sind,  sehr  beherzigt 
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doppelter  Unterbindung  dorohschnitten,  was  an  dem  Ver- 
suche gar  nichts  ftnderte,  wie  wir  überhaupt,  um  dies 
gleich  hier  zu  bemerken,  fOr  das  Kaninchen  die  früheren 
Angaben  von  Leber  und  Schöler  vollständig  bestätigen 
können,  dass  Unterbindung  einer  Carotis  keinen  Einfluss 
auf  die  Circulation  des  betreffenden  Augenhintergrundes 
äussert. 

Am  11.  Mai  fand  sich  bei  einem  ementen  Versuch  am 
Kaninchen,  als  der  Sympathicns  frei  pr&parirt  wurde,  ein  Ver- 
bindungsast zwischen  ihm  und  dem  Vagus,  Yon  diesem  spitz- 
winklig nach  unten  abgehend,  2  cm  unterhalb  das  Gangl.  supr. 
Derselbe  verläuft  schief  über  die  Carotis  und  endigt  nach 
einem  4  mm  langen  Verlauf  in  den  Sjmpathicus.  Als  dieser 
Verbindungsast  zu  Beginn  des  Versuchs  mit  der  Pincette  auf- 
gehoben wird,  tritt  starker  Exophthalmus  ohne  Pupillen- 
erweiterung auf,  der  gleichseitige  rechte  Bulbus  widerstrebt 
dem  Versuche,  ihn  zu  reponiren,  während  der  linke  normale 
sich  leicht  zurückdrängen  lässt;  der  Exophthalmus  bleibt 
kurze  Zeit  ungeändert  bestehen,  vermindert  sich  dann  aber 
ganz  allmählich,  während  andere  nicht  hierhergehörige  auf  die 
Pupille  bezQgliche  Versuche  fortgesetzt  wurden.  Durch  keine 
weitere  Reizung,  weder  des  geschilderten  Nervenzweigchens, 
noch  des  Sjmpathicusstamms,  noch  des  Ganglion  war  dann 
aber  mehr  Exophthalmus  weiter  zu  erzielen.  Es  muss  hier 
noch  bemerkt  werden,  dass  faradische  Reizung  jenes  Zweig- 
chens Pupillenerweiterung  zur  Folge  hatte  und  dass  dieser 
Effect  andauerte,  als  es  vom  Vagus  getrennt  war;  es  war 
dabei  sorgfältig  durch  Glimmerblättchen  isolirt  worden  und 
der  Effect  seiner  Reizung  cessirte  vollständig,  als  der  Sympa- 
ticus  oberhalb  seiner  Eintrittsstelle  in  denselben  durchschnitten 
wurde. 

Am  16.  Mai  spannten  wir  ein  Kaninchen  in  Bauchlage  auf 
das  Versuchsbrett,  eine  Schnur  um  den  Nacken  zieht  den 
Kopf  nach  vom;  zur  Erleichterung  der  ophthalmoskopischen 
Untersuchung  wird  eine  Papprolle  unter  den  Hals  gelegt. 
Als  der  Kopf  mit  der  Schnur  fest  angezogen  und  der  Hals 
auf  die  Bolle  gedrückt  wird,  treten  beide  Bulbi  stark  aus  ihren 
Höhlen,  so  dass  sie  sogar  spontan  luxiren.  Beim  Versuch,  die 
Bedingungen  dieser  Erscheinungen  zu» ergründen,  wird  zuerst 


136 


gefunden,  dass  gleichzeitig  mit  dem  Exophthalmus  eine  Yer* 
langsamung  der  36  per  %  Min.  in  der  Norm  hetragenden 
Pulsfrequenz  auftritt.  (Vagusreizung?).  Die  Ge^se  im  Augen- 
hintergrund  sind  unverändert;  nun  wird  die  Bolle  unt^r  dem 
Hals  weggelassen  und  der  Strick,  der  nur  auf  Nacken  und 
Seiteutheüe  des  Halses  drückt,  stark  angezogen;  es  tritt  wieder 
hedeutende  Pulsverlangsamung,  aher  viel  schwächere  Protrusion 
des  Bulbus  auf.  Nun  wird  der  Strick  an  die  Schneidezähne 
angelegt  und  der  Kopf  so  angezogen,  was  ganz  ohne  Resultat 
bleibt.  Hierauf  wird  beiderseits  auf  die  Gegend  der  Vagi 
starke  Digitalcompression  ausgeübt.  Es  folgt  deutliche  Pols- 
verlangsamuDg,  aber  kein  Exophthalmus.  Zur  Controle  werden 
nun  noch  einmal  die  anfänglichen  Bedingungen  heiigestellt  mit 
genau  dem  gleichen  Besultat.  Jetzt  wird  der  Kehlkopf  allein 
comprimirt,  es  ergiebt  sich  in  der  Dyspnoe  Unregelmässigkeit 
des  Herzschlags,  aber  nicht  die  charakteristische  Pulsver- 
langsamung von  vorhin.  Die  Vena  jugularis  für  sich  allein 
sicher  zu  comprimiren,  schien  uns  nicht  möglich,  wir  wollten 
daher  das  auffallende  Phänomen  vorläufig  verlassen,  es  drängte 
sich  uns  aber  sofort  wieder  unbeabsichtigt  auf,  als  wir  nun 
zur  ophthalmoskopischen  Untersuchung  den  Kopf  des  Thieres 
wieder  fester  zu  iixiren  gezwungen  waren.  Es  trat  aber  jetzt 
nur  linksseitiger  Exophthalmus  ein  mit  beträchtlicher  gleich- 
seitiger Pupillenverengerung.  Wir  finden,  dass  der  Strick  links 
unter  dem  Unterkiefer  liegt  und  so  auf  die  Weichtheile  des 
Halses  drücken  kann,  während  er  sich  rechts  auf  das  Unter- 
kieferbein gelegt  hat,  ohne  den  mindesten  Druck  auf  den  Hals 
auszuüben.  Nun  wird  der  Kopf  so  gelegt,  dass  auch  die  rechte 
Seite  des  Halses  gedrückt  wird.  Sofort  tritt  doppelseitiger  Ex- 
ophthalmus au^  dabei  zeigt  sich  auf  beiden  Augen  ophthal- 
moskopisch nicht  die  mindeste  Gefässveränderung,  wohl  aber 
an  der  Pupille  das  sehr  bemerkenswerthe  Verhalten,  dass 
jedesmal  die  Protrusion  des  Bulbus  von  einer  starken  Yer- 
engerung  begleitet  ist,  und  zwar  in  besonders  charakteristischer 
Weise  einseitig  bei  dem  geschilderten  einseitigen  Exophthalmus. 
Beleuchtungseinflüsse  waren  ausgeschlossen.  Wir  tödteten 
auch  dieses  Thier  durch  Stich  in  die  MeduUa  oblongata,  ohne 
irgend  welchen  weiteren  experimentellen  Eingriff  an  ihm  vor- 
zunehmen; nach  Herausnahme  der  Bulbi  zeigen  sich  im  Hinter- 
grund der  Orbita  sehr  stark  gefüllte  Venen,  nach  völliger  Ent- 
leerung  der  Augenhöhlen   fliesst  noch  anhaltend  aus  beiden 
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eine  Menge  donkelrothen  Bluts;  dagegen  war  weder  in  den 
Himsinos,  noch  in  den  Jugularvenen  eine  abnorme  BlutfOlle 
zu  constatiren. 

Nun  ist  gleich  zu  bemerken,  dass  wir  noch  an  vielen 
Kaninchen  unter  anscheinend  ganz  denselben  Bedingungen 
experimentirt  haben,  ohne  je  einen  Exophthalmus  zu  Qe- 
sicht  zu  bekommen. 

So  sehr  es  uns  auch  lockte,  die  näheren  Bedingungen 
speciell  dieser  Erscheinung  zu  ergrOnden,  so  mussten  wir 
uns  doch  sagen,  dass  wir  uns  hierdurch  zu  weit  von  unse- 
rem eigentlichen  Ziele  entfernen  würden;  was  wir  aber 
schon  aus  den  vorliegenden  Thatsachen  zu  schliessen  be- 
rechtigt sind,  ist  die  Existenz  eines  nervösen  Mechanismus, 
der  einen  deutlichen  Einfluss  auf  die  retrobulbäre  BlutfOlle 
ausübt.  Denn,  dass  alles  nicht  etwa  bloss  auf  mechanisch 
bedingte  Stauungserscheinungen  zurückzufahren  sei,  hat 
sich  doch  gewiss  aus  vorstehenden  Versuchen  zur  Evidenz 
ergeben.  In  den  letzt  aufgeftlhrten  Beobachtungen,  die, 
weil  bei  unversehrter  Haut  gemacht,  etwas  zweifelhaft  er- 
scheinen könnten,  ist  daftür  auf  die  gleichzeitige  beträcht- 
liche Pnlsverlangsamung  um  so  mehr  (Gewicht  zu  legen. 
Wenn  wir  aber  die  thatsächliche  Existenz  eines  solchen 
Mechanismus  nachdrücklich  hervorheben,  so  verzichten  wir 
doch  vollständig  auf  jeden  Versuch,  uns  irgendwie  auf  eine 
Erklärung  seiner  Bahnen  einzulassen.  Dass  die  Verhält- 
nisse hier  ganz  enorm  complicirte  sind,  geht  schon  aus 
der  einfachen  Erwägung  der  Widersprüche  hervor,  die  in 
den  Ergebnissen  unserer  Versuche  enthalten  sind.  Zuerst 
hatten  wir  retrobulbäre  Hyperaemie  gleichzeitig  mit  Ge- 
ßssverengerung  im  Augenhintergrund  und  Fupillenerweite- 
rung  (bei  Reizung  des  Ganglions).  Dann  fBuiden  wir  bei 
Reizung  jenes  Nervenzweigchens  einen  Exophthalmus  ohne 
nachweisbare  Veränderungen  im  Augenhintergrund,  aber 
wieder  so,  dass  von  der  gleichen  Stelle  aus  Pupillenerweite- 
ruD^  auftrat,  während  eine  ganz  unerklärliche  Pupillen- 
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verengenmg  im  letzten  Fall  bei  wieder  indifferenten  6e- 
fässen  des  Hintergrunds  sich  mit  dem  Exophthalmus  com- 
binirte,  und  endlich  scheitert  vollends  jeder  Erkifirungs- 
versuch  an  der  Gombination  mit  dem  Symptom  der  Vagns- 
reizung,  der  Pulsverlangsamung;  denn  wollten  wir  etwa 
im  Sinne  der  allerdings  einheitlich  durchdachten  Filehne*- 
schen  Hypothese  des  Basedow*schen  Exophthalmus  uns  die 
Sache  zurechtlegen  durch  die  Annahme  eines  Drudra  auf 
Nervenfasern,  die  normaliter  einen  tonischen  Einfluss  auf 
das  retrobulbäre  Geftsssystem  ausüben,  so  mOssten  wir 
dann  doch  wenigstens,  um  die  Analogie  mit  den  Symp- 
tomen des  Morb.  Basedowi  complet  zu  machen,  statt  der 
Symptome  der  Vagusreizung  die  der  Lähmung  erwarten, 
und  nehmen  wir  vollends  im  letztem  Falle  noch  die  ganz 
räthselhafte  Pupillenverengerung  hinzu,  die  nach  land- 
läufigen Begriffen  wieder  als  die  Symptome  von  Sympa- 
ticuslähmung  gedeutet  werden  müsste,  so  verlieren  wir 
uns  in  ein  völliges  Labyrinth. 

Sehr  wichtig  aber  fUr  uns  ist  die  offenbare  Unab- 
hängigkeit des  retrobulbären  Oeftssnervensjstems  von  dem 
des  Augenhintergrunds.  Sie  mOgen  allerdings,  vielleicht 
vom  Ganglion  supremum  an,  in  den  gleichen  Bahnen  ver- 
laufen —  man  könnte  vielleicht  jenes  Nervenzweigchen,  das 
wir  geschildert,  als  eine  aussergewOhnlicherweise  tiefer  aus 
der  Vagus  in  die  Sympaticusbahn  übertretende  Verbindung 
ansehen  —  jedenfalls  aber  werden  ihre  Abgangsstellen  aus 
dem  Centralnervensystem  weit  auseinander  liegen.  Wir 
haben  allen  Grund,  anzunehmen,  dass  individuelle  Ab- 
weichungen hier  eine  grosse  Bolle  spielen,  wie  auch  schon 
von  Filehne  in  seinen  Untersuchungen  über  Amylnitrit- 
Wirkungen  nachdrücklich  darauf  hingewiesen  wurde,  dass 
bei  verschiedenen  Individuen  derselben  Thierspedes  die- 
selbe vasomotorische  Leitungsbahn,  einmal  im  Hals- 
sympathicus  vertreten  sein,  das  andere  Mal  auf  ganx 
anderem  Wege  zum  Eopf  oder  wenigstens  zum  Ganglion 
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supremom  treten  kann.  So  hat  Filehne  in  seinen  auf 
experimentelle  Erzeugung  von  Exophthalmus  gerichteten 
Experimenten  auch  gefunden  (vergl.  S.  142),  dass  der 
Effect  von  den  Corp.  restiformia  aus  auch  eintrat,  wenn 
beide  Sympathici  am  Hals  durchschnitten  worden  waren. 
Wenn  nun  wir  dagegen  eben  vom  Halssympathicus  aus 
Exophthalmus  erzeugen  konnten,  so  scheint  dies  eine  wei- 
tere Bestätigung  des  obigen  principiell  richtigen  Grund- 
satzes zu  sein. 

Ehe  wir  uns  nun  wieder  dem  uns  zunächst  inter- 
essirenden  Geffissnenrensystem  des  Augenhintergrunds  zu- 
wenden, sehen  wir  uns  durch  einige  weitere  Nebenresultate 
unserer  Versuche  genöthigt,  noch  eine  dritte  Reihe  von 
Thatsachen  zu  berücksichtigen,  die  einen  weiteren  relativ 
selbstständigen  nervösen  Einfluss  auf  das  Auge,  und  zwar 
hier  auf  den  üvealtractus  wahrscheinlich  machen.  Wir 
knüpfen  hier  wieder  an  den  schon  oben  beschriebenen 
klinischen  Fall  an,  in  dem  die  deutlichen  Symptome  vaso- 
motorischer Störung  im  Gesicht  in  Combination  erschienen 
mit  glaucomatOsen  Erscheinungen  am  Auge.  Als  einen 
besonders  prägnanten  gleichgearteten  fügen  wir  ihm  nach- 
folgenden an: 

Ein  vor  Jahren  von  doppelseitigem  Glaucom  be- 
fallenes weibliches  Individuum  erweist  sich  bei  der  Unter- 
suchung ihres  Allgemeinzustandes  nicht  nur  überhaupt  im 
höchsten  Grade  neuropathisch,  sondern  zeigt  speciell  eme  der- 
artige Irritabilität  des  Gefässnervensystems  der  Haut»  dass 
ein  leises  Streichen  über  eine  Hautstelle,  besonders  am  Bücken, 
genügt,  um  stundenlang  bestehen  bleibende  breite  rothe  Strie- 
men zu  erzengen.  Dabei  hat  sie  auch  gerOtheten  Kopf  und 
die  charakteristischen  Klagen  über  Bremien  und  Hitze  in  der 
Kopfhaut,  weshalb  sie  auch  von  einer  schweren  Entzündung 
der  Knopf knochen  befallen  zu  sein  glaubt. 

Es  braucht  nun  nur  erinnert  zu  werden  an  die  höchst 
instructiven  Fälle,  die  Wegner  im  Arch  f.  Ophthalm.  Xn.  2 
veröffentlicht  hat,  sowie  an  die  im  Anschluss  daran  von 
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ihm  gemachten  Versuche  über  ner?öse  in  dieser  J^chtnng 
wirkende  Einflüsse.  Wenn  er  dem  Nervus  tiigeminiis 
dabei  eine  dominirende  Bolle  znertheilt,  so  haben  wir  uns 
selbstverständlich  hier  nicht  anf  das  Detail  der  viel  dis- 
cutirten  Pathogenese  des  Glaucoms  einzulassen  und  wollen 
nur  bemerken,  dass  in  dem  Gros  der  Fälle  es  doch  in 
letzter  Instanz  sicher  als  nervOse  und  zwar  vasomotorische 
Störung  aufzufassen  ist^  wobei  freilich  zu  beachten  ist, 
dass  auch  gewiss  in  einer  Reihe  von  Fällen  die  Beflex- 
auslösung  vom  Auge  selbst  ausgeht,  wobei  dann  eine  idio- 
pathische nervöse  Störung  nicht  angenonmien  zu  werden 
braucht.  Dass  es  aber  in  gewissen  Fällen  auch  auf  einer 
solcheUf  oder  wenigstens  auf  einer,  deren  Befiezauslösungs- 
stelle  extraocular  zu  suchen  ist,  beruht,  machen  doch  TÜle 
wie  die  vorstehenden  höchst  wahrscheinlich.  Für  uns  hat 
aber  die  Bficksichtnahme  auf  das  ganze  Kapitel  dieser 
pathologischen  Erscheinung  nur  insofern  Bedeutung,  als 
wir  ihre  Localisation  jedenfalls  im  üvealtractus  suchen 
dürfen  und  wir  somit  einen  Anknüpfungspunkt  fbr  die 
Erklärung  einiger  auffallender  Erscheinungen  gewinnen, 
die  wir  auf  Sympathicusreizung  an  der  Iris  des  Kaninchens 
auftreten  sahen.  Es  handelte  sich  hier  jedoch  nicht  direct 
um  Steigerung  des  intraocularen  Drucks,  deren  feinere 
Messung  wir  wenigstens  nicht  berücksichtigen  konnten, 
sondern  um  folgendes  zuerst  am  12.  Mai  1881  beobaditete 
Verhalten : 

Ein  Kaninchen,  dem  am  Tag  zuvor  der  rechte  Sjmpaihicns 
durchschnitten  worden  war  und  dessen  Wunde  stark  eiterte, 
zeigte  auf  der  entgegengesetzten  linken  Iris  ein  im  äosseni 
untern  Theil  den  Pupillarrand  schräg  von  aussen  oben  nach 
unten  innen  überziehendes  und  mit  der  Hinterwand  der 
Cornea  verlöthetes  flockig  fibrinöses  Exsudat  von  8  mm 
Länge.  Im  Chorioidealgefässsystem,  sowie  in  der  Spammn^ 
ist  keine  Differenz  zwischen  beiden  Augen  zu  bemerkea 
Bei  der  einige  Stunden  darauf  gemachten  Section  des  in  Folg« 
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von  Amylnitritwirkimg  gestorbenen  Thieres  war  das  Exsudat 
beinahe  Yöllig  geschwunden. 

Ein  gleiches  Exsndat  konnten  wir  noch  einmal  bei 
einem  Kaninchen  constatiren,  aber  diesmal  auf  der  ent- 
sprechenden Seite.  Beztkglich  des  gekreuzten  Verhaltens 
ist  noch  hinzuzufügen,  dass  im  vorstehenden  Fall  die  Wir- 
kung auf  die  Pupille  auch  eine  gleichseitige  war,  indem 
ihre  Weite  Bs.  6,  Ls.  7  mm  betrug  und  ebenso  liess 
sich  auch  hier  eine  dem  durchschnittenen  Sympathicus 
entsprechende  gesteigerte  Geftssfüllung  und  Temperatur 
des  gleichseitigen  Ohrs  constatiren.  Wir  erinnern  auch 
noch  an  den  oben  geschilderten  kUmschen  Fall  vonEreu- 
zong  der  Störungen  im  Qesicht  und  Auge. 

So  wenig  als  der  Exophthalmus  oben,  erlaubte  uns 
das  Endziel  unserer  Arbeit  diese  Erscheinung  ins  Detail 
ihrer  Bedingungen  zu  verfolgen,  was  auch  um  so  schwie- 
riger gewesen  wäre,  als  auch  hier  unter  12  Thieren,  die 
wir  in  gleicher  Weise  zu  andern  Zwecken  operirten,  mit 
Ausnahme  der  zwei,  keines  mehr  irgend  etwas  Aehnliches 
bot.  Auch  hier  war  uns  nur  werthvoll,  die  Andeutung 
einer  neuen  Reihe  von  Erscheinungen  gefunden  zu  haben, 
die  sich  in  ungezwungenster  Weise  auf  Störungen  der  Ge- 
fässinnervation  zurückfClhren  lassen;  wir  brauchen  ja  die 
Cohnheim'sche  Entzttndungstheorie  hierbei  nur  zu  er- 
wähnen.*) 

Kehren  wir  noch  einmal  für  einen  Augenblick  zu  dem 
retrobulbären  Qef&ssnervensystem   zurück,  von  dem  wir 


*)  Vergl.  SU  Vorstehendem:  Grünhagen  u.  Jesner,  Ueber  » 
Fibrinproduction  nach  Nerrenreizong.  Gentralbl.  f.  prakt.  Augen- 
heilkunde 1880,  S.  181.  Hier  finden  sich  ganz  analoge  Versnchs- 
ergebnisse,  nur  dass  der  gereiste  Nerv  hier  der  Kam.  ophthalm. 
nery.  trigemini  war.  Wenn  auch  mit  unserer  Aufgabe  nicht  direct 
znsammenhftiigend  und  wohl  noch  sehr  directer  Beweise  bedürftig, 
können  wir  doch  die  Bemerkung  nicht  unterdrücken,  dass  sowohl 
die  Durchsicht  der  in  der  Literatur  enthaltenen  zahlreichen  und 
zum  Theü  so  widerspruchsvollen  Experimente  als  auch  die  Ver- 
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oben  ausgingen,  so  wäre  es  gewiss  auch  ganz  falschf  an- 
zunehmen, dasselbe  sei  nun  immer  besonders  eng  gerade 
an  den  N.  sympaihicus  geknüpft.  Wir  haben  schon  oben 
die  Wichtigkeit  individueller  Verschiedenheiten  betont,  wir 
möchten  diese  Betrachtungsweise  dahin  ausdehnen,  dass 
überhaupt  die  allerverschlungensten  Bahnen  verschiedenster 
physiologischer  Dignität  und  räumlich  weit  getrennten 
ürsprungscentren  entstammend,  in  Halssympathicus  und 
Vagus  anatomisch  beisammen  liegen.  Es  sei  hier  nodi- 
mals  an  die  wichtigen  Experimente  Fi  lehne's  erinnert*), 
der  die  Bahn,  von  der  aus  sich  Exophthalmus  erzeugen 
liess,  in  den  Corp.  restiformia  traf.  Dort  oder  viel  wahr- 
scheinlicher noch  weiter  centralwärts  hätten  wir  uns  eine 
eventuelle  Localisation  des  Basedow*schen  Exophthalmus 
zu  denken,  der  freilich  in  den  meisten  Fällen  wohl  nur 
als  auf  functioneller  Störung  beruhend  zu  betrachten  ist 


gleichnng  derselben  mit  dem  von  uns  selbst  Beobachteten  doch 
den  Gedanken  am  Meisten  nahe  legt,  dass  die  in  der  Bahn  des 
Trigeminus  verlaufenden  auf  die  Girculation  im  Auge  Einflnss 
übenden  Fasern  zum  grossen  Theil  dieselben  sind,  die  man  am 
Hals  im  Sympathicus  trifft.  Ein  von  uns  gelegentlich  gemachter 
Versuch,  hierüber  directen  Aufschlnss  zu  erhalten,  ergab  allerdings 
kein  Resultat  Wir  fanden  nämlich  den  gleichseitigen  Trigeminus 
eines  10  Tage  nach  Exstiipation  eines  G^angl.  sup.  gestorbenen  Kanin- 
chens, in  dem  wir  möglicherweise  degenerirte  Fasern  m  finden  hofften, 
frei  von  solchen.  Doch  dürfte  dies  schon  deswegen  gar  nichts  be- 
weisen, als  weder  die  Möglichkeit  einer  Kreuzung  der  Fasenu  wo 
alsdann  der  entgegengesetzte  Trigeminus  untersucht  werden  mtlsste, 
noch  die  der  Interposition  eines  näheren  trophischen  Gentnuns  in 
der  Art,  dass  die  Fasern  z.  B.  das  Ganglion  Gassen  passirten,  wo 
alsdann  gar  keine  secundäre  Degeneration  zu  erwarten  wäre,  aus- 
geschlossen werden  kann.  Fflr  gekreuztes  Verhalten  sprach  auch 
das  eine  unserer  obigen  Versuchsresultate  und  es  sei  in  dieser 
Bichtung  noch  auf  die  angeführte  Mittheilung  Grünhagen  and 
Jesner's  yerwiesen,  die  nicht  gekreuzte,  sondern  doppelseitige 
Wirkung  beobachteten,  jedoch  schwächer  auf  der  entgegen- 
gesetzten Seite. 

*)  Zur  Pathogenese  der  Basedow*schen  Krankheit   Sitzongs- 
berichte  der  Erlanger  physikaUsch-medicm.  Societ&t    14  Juli  1^. 
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Wir  haben  dann  oben  verschiedene  Male  znfUlig  die  Bahn 
an  anderer  Stelle  getroffen.   Mag  sie  dann  immerhin  zum 
Theil  im  Sympathicus  verlaufen,  so  darf  man  sich  doch 
nie  mehr  etwa  darüber  wundem,  dass  dann  nicht  gleich- 
zeitig auch  andere,   sonst  mit  Sympathicuslftsionen  ver- 
knüpfte Störungen  auftreten,   also   z.  B.   keine  Pupillen- 
veränderung;  denn  bekanntlich  hat  Albr.  v.  Graefe  unter 
nahezu  200  Fällen  von  Morb.  Basedowi  nie  eine  solche 
beobachtet.  Dass  diese  Combination  dann  aber  doch  wieder 
vorkommt,  dafOr  spricht  sich  Eulenburg  aus*),  der  auch 
Pupillenveränderung  in  Fällen  von  achtem  Morb.  Basedowi 
niemals  gesehen  hat,   dagegen  Fälle  von  comprimireuder 
Struma    mit    geringem    einseitigem  Exophthalmus    und 
Pupillenerweiterung   zugiebt.**)     Diese    entsprächen 
genau  unseren  obigen  den  Sympathicus  treffenden  Expe- 
rimenten.  Hier,  wo  die  Leitungsbahn  getroffen  ist,  können 
dann  natfirlich  auch  beide  Fasergattungen  betheiligt  sein. 
Man  vergleiche  noch  die  Fälle  von  Nitzelnadel,  Samel- 
sohn  u.  A.,  die  bei  Sattler  (Morb.  Basedowi  in  Oraefe- 
Sämisch's  Handbuch  S.  960  ff.)  citirt  sind.    Von  wie  ver- 
schiedenen Funkten  aus  und  in  wie  verschiedener  Combi- 
nation  nun  aber  auch  Exophthalmus  zu  Stande  kommen 
mag,   darüber,   dass  die  nächste  Ursache  in  einer  retro- 
bulbären Hyperämie   besteht,    ist   man   wohl   so   ziem- 
lich einig.    Diese  Auffassung  erhält  ja  auch  durch  unsere 
Versuchsergebnisse  eine  kräftige  Stütze  und  wir  erklären 
uns  den  dabei  sich  abspielenden  Vorgang  am  Besten  durch 
den  Vergleich  mit  einem  Schwellgewebe,  das  gewiss  auch 


*)  Ziemssen^s   Handbuch:  Vasomotorisch  -  trophiache  Neu- 
rosen.   S.  82. 

^  Auf  die  sich  hier  wieder  erhebende  so  ausserordentlich 
verwickelte  Frage,  wie  diese  Papillenerweiterung  also  Reizsymptom 
des  Sympathicus  mit  der  vorauszusetzenden  retrobulbären  Hyper- 
ämie, also  nach  bisherigen  Begriffen  Lähmungssymptom,  zu  ver- 
einigen ist,  können  wir  uns  ans  den  schon  früher  angegebenen 
Gründen  nicht  einlassen. 
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schon  physiologisch  im  Hintei^nmd  der  Orbita  nicht  ohne 
Bedeutung  wäre.  Wir  brauchen  in  dieser  Richtung  nur 
hinzuweisen  auf  die  Anforderungen,  die  durch  die  Äugen- 
bewegungen  an  die  Yerschieblichkeit  der  hinter  ihnen  ge- 
legenen Theile  gestellt  werden,  und  denen  gewiss  durch 
ein  beständig  nervös  regulirtes  erectiles  Gewebe  am  Besten 
genügt  wird. 

Indem  wir  aber  nun  definitiv  mit  allem  hierauf  Be- 
zfiglichen  abbrechen,  kehren  wir  zur  Gefässinnervation  des 
Augenhintergrandes  zurück  mit  dem  ausdrücklichen  Be- 
merken, dass  wir  ein  eventuelles  System,  das  bei  den 
neuroparalytischen  Homhautaffectionen  in  Betracht  kftaie, 
absichtUch  deswegen  gänzlich  bei  Seite  lassen,  weil  nichts 
in  unsem  Experimenten  uns  hierauf  geführt  hat  Doch 
sei  es  hier  ausdrücklich  erwähnt,  weil  es  eine  grosse  Bolle 
zu  spielen  haben  wird,  wenn  einmal  die  Zeit  zu  einer  voll- 
ständigen Darstellung  der  auf  das  Auge  wirkenden  ner- 
vösen Einflüsse  gekommen  ist. 

Wir  verliessen  oben  unser  eigentliches  Thema,  ver- 
fuhrt durch  den  für  unsere  Theorie  verlockenden  Befund 
atrophischer  Vorgänge  am  Opticus  bei  Basedow*schem  Ex- 
ophthalmus, zugleich  aber  auch  geleitet  von  derHoffiiung, 
durch  einen  raschen  üeberblick  über  die  verwandten  (Ge- 
biete eine  festere  Basis  zu  gewinnen  für  die  Würdigung 
des  Einwandes,  den  wir  uns  machten,  dass  nämlich  die 
mit  einer  gewissen  Sicherheit  als  vasomotorische  zu  be- 
trachtenden Störungen  am  Auge  sich  nicht  in  Opticas- 
erkrankungen  äussern.  Indem  wir  nun  nochmals  hervor- 
heben, dass  wir  keinen  zu  grossen  Nachdruck  auf  jene 
vereinzelte  Beobachtung  in  dieser  Richtung  legen  und  be- 
sonders auch  noch  auf  die  Erklärungsmöglichkeit  auf- 
merksam machen  möchten,  wonach  es  sich  um  eine  retro- 
bulbäre Neuritis  handeln  könnte,  direct  mechanisch  bedingt 
eben  durch  die  pathologischen  schon  so  lange  bestehenden 
Veränderungen  im  Hintergrund  der  Orbita,   so  haben  wir 
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dagegen  in  letztgenannter  Hinsicht  allerdings  den  princi- 
2)iell  hochwichtigen  Gesichtspunkt  gewonnen,  dass  Leitongs- 
störungen  im  Verlauf  des  Sympathicus  durchaus  nicht  alle 
Fasern  desselben  gleichmässig  zu  betreffen  und  besonders 
auch  durchaus  nicht  die  gleichen  Effecte  zu  setzen  brauchen 
wie  Läsionen  an  centralen  ürsprungsstellen,  die  ausserdem 
selbst  ?iel  mehr  irritativen,  entzündlichen  Charakter  tragen 
können.  Wir  werden  zwar  gut  thun,  von  unseren  Erklä- 
rungsversuchen die  Annahme  eigentlicher  trophischer  Cen- 
tren fern  zu  halten,  um  nicht  ignotum  per  ignotius  zu 
erklären,  wir  werden  aber  andererseits  auch  uns  die  Mög- 
lichkeit der  Annahme  nicht  verschliessen,  dass  von  Stellen 
im  Bückenmark  aus  vasomotorische  Femwirkungen  auf  den 
Augenhintergrund  stattfinden,  deren  Mechanismus  uns 
nicht  einmal  unter  physiologischen  Verhältnissen  völlig 
bekannt  ist  und  noch  weniger  seine  eventuell  unter  patholo- 
gischen resultirenden  Modificationen.  Dass  aber  ein  solcher 
Einfluss  überhaupt  existirt,  lässt  sich,  streng  genommen, 
schon  aus  der  klinischen  Thatsache  der  Geftsserweiterung 
bei  den  mechanischen  Sympathicusläsionen  beweisen.  Es 
wäre  ja  schon  durch  diesen  Befund  höchst  wahrscheinlich 
gemacht,  dass  auch  für  die  Geftsse  des  Augenhintergrunds 
ein  durch  die  Bahn  des  Sympathicus  vermittelter  tonischer 
Einfluss  des  Centralnervensystems  bestände,  der  dann  bei 
Sympathicusläsionen  in  Wegfall  käme. 

Diese  Annahme  experimentell  auf  ihre  Richtigkeit  zu 
prüfen,  war  nun  unsere  nächste  Aufgabe.  Wir  wählten 
zwei  Methoden,  um  uns  über  die  Schwankungen  des  Ka- 
libers der  Gefässe  zu  informiren: 

1.  Faradische  Beizung  des  Ualssympathicus  beim 
Kaninchen; 

2.  Einwirkung  von  Amylnitrit  auf  den  Menschen,  das 
Kaninchen,  und  den  Frosch  unter  Beobachtung  des 
S[reislau&  in  seiner  Membrana  hyaloidea. 

T.  OrMfe*f  ArebiT  fUr  Ophthalmologie,  XXVIL  S.  10 
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Wir  bemerken  zur  Methode  im  Vorans,  dass  immer 
sowohl  im  aufrechten,  als  im  umgekehrten  Bild  ophthal- 
moskopirt  wurde,  und  dass  wir  sehr  bedauerten,  w^en 
der  zu  grossen  technischen  Schwierigkeiten  nicht  auch 
die  Girculation  der  Froschhyaloidea  bei  Sympathicus- 
reizung  studiren  zu  können.  Ebenso  wftre  es  uns  schon 
hier,  wie  bei  später  zu  beschreibenden  Versuchen  noch 
mehr,  höchst  werthvoll  gewesen,  wenigstens  bei  Amylnitrit- 
einwirkung  gleichzeitige  ophthalmoskopische  Beobachtungen 
an  der  Hyaloidea  und  mikroskopische  an  der  Schwimmhaut 
des  Frosches  machen  zu  können,  allein  auch  dies  übersti^ 
unsere  Kräfte.  Die  anfimgs  auch  gemachten  Versuche, 
den  Menschen  bei  Electrisirung  am  Hals  zu  ophthalmos- 
kopiren,  gaben  wir  bald  als  zu  unklar  und  w^m  sie  je 
wirksam  sein  sollten,  viel  zu  schmerzhaft  auf. 

üeber  die  Möglichkeit,  die  Weite  der  Oefiisse  des 
Augenhintergrunds  durch  Sympathicusreizung  oder  Durch- 
schneidung  zu  beeinflussen,  lagen  bis  jetzt  widersprechende 
Angaben  Vor. 

Klein  und  Svetlin,  die  auch  die  frtOiere  Literatur 
über  den  Qegenstand  angeben  (in:  Psychiatrische  Sta- 
dien aus  der  Klinik  von  Leidesdorf.  Wien  1877  S.  89  ff.), 
erklären  auf  Grund  ihrer  Versuche  an  Kaninchen  und 
Katzen,  sowie  von  Galvanisation  am  Menschen,  „dass  die 
Innervation  der  Gefässe  des  Augengrundes  durch  andere 
Bahnen  geschehen  müsse,  als  durch  die  aus  dem  Halstheil 
des  Sympathicus  entstammenden  Geflechte.'*  Vor  ihnen 
hatten  aber  verschiedene  Experimentatoren  das  Gegentheil 
behauptet,  wie  aus  den  Literaturangaben  bei  ihnen  zu  ersehen 
ist.  und  femer  steht  ihnen  gegenüber  die  gewichtige  An- 
gabe Leb  er 's  (1.  c.  S.  353:  „Die  Netzhautarterien  stehen 
unter  der  Wirkung  des  Halssympathicus.  Ich  habe  am 
Kaninchen  bei  Heizung  dieses  Nerven  deutliche  Verenge- 
rung derselben  beobachtet.")  Die  andern  im  Wesentlichen 
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gleichlaatenden  Angaben  vonSchöler  und  Becker  mOgen 
am  angeführten  Orte  bei  Leber  nachgesehen  werden. 
SchOler  berücksichtigte  anch  die  Oeftsserweiterung 
nach  Sympathicusdurchschneidung. 

Aus  nnsem  Versuchen  haben  wir  ausser  den  schon 
oben  bei  der  Erzeugung  des  Exophthalmus  gel^entlich 
erwähnten  Effecten  noch  folgende  Resultate  einzeln  aufzu- 
führen: 

Beizung  des  freigelegten  Halssympathicus  mit  starkem 
Inductionsstrom,  auf  einer  Strecke  5  mm  unter  dem  Gang- 
lion supr.  bis  zu  diesem  selbst,  bewirkte  bei  zwei  Kanin- 
chen bedeutende  Gefässverengerung,  die  nach  Unterbrechung 
des  Stroms  in  Vs^in.  wieder  verschwand.  Nach  häufig 
wiederholten  Versuchen  trat  der  Effect  schliesslich  nicht 
mehr  ein.  Er  coincidirte  immer  mit  starker  Pupillen- 
erweiterung, —  wie  wir  oben  sahen,  einmal  mit  Ex- 
ophthalmus. In  der  Promptheit  und  Intensität  der  Wir- 
kung war  kein  Unterschied  zu  bemerken,  ob  der  Beiz 
etwas  näher  oder  femer  vom  Ganglion  oder  auf  dieses 
selbst  applicirt  wurde. 

Nach  Durchschneidung  des  Halssympathicus  sowie 
nach  Exstirpation  des  Ganglions  trat  in  vier  Fällen  kein 
unmittelbarer  Effect  auf  —  die  am  Leben  erhaltenen 
Thiere  zeigten  aber  sämmtlich  am  folgenden  Tag  auf  der 
operirten  Seite  weitere  Gefässe,  eine  Differenz,  die  noch 
mehrere  Tage  bis  zum  Tode  der  Thiere  anhielt. 

Die  GefiLsserweiterung  war  nicht  etwa  schwer,  son- 
dern stets  sehr  deutlich  und  leicht  zu  constatiren.  Die 
Möglichkeit,  dass  Klein  und  Svetlin,  die  ausser  an 
Katzen  auch  an  Kaninchen  expenmentirten  und  zu  völlig 
negativem  Besultat  gelangten,  doch  richtig  beobachtet 
haben,  Iftsst  sich  nicht  gänzlich  in  Abrede  stellen,  da  die 
Annahme,  dass  unter  ihren  Kaninchenindividuen  sich  zu- 
fällig keines  mit  im  Sympathicus  verlaufenden  Gefässnerven- 

10* 
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fasern  befunden  hätte,  wenn  auch  nicht  sehr  wahr- 
scheinlich, doch  immerhin  nicht  undenkbar  ist.  Es 
ist  in  dieser  Richtung  an  das  oben  Gesagte  (S.  138)  zu 
erinnern. 

Ueber  die  Wirkungen  des  Amylnitrits  auf  die  Geftsse 
des  Augenhintergrunds  lagen  bis  jetzt  ebenfalls  wider- 
sprechende Angaben  vor.  Pick  (üeber  das  Amylnitrit. 
Berlin  1877.  S.  34)  sagt:  „Eine  Erweiterung  der  Betinal- 
gef&sse  findet  nicht  statt."  Gestützt  wird  dieser  Satz 
durch  einige  auch  von  Samisch  controlirte  Versuche  am 
Menschen.  Ebenso  meint  Sam elso hn  in  einer  ganz  neuer- 
dings erschienenen  Mittheilung  (Centralblatt  fdr  Augen- 
heilkunde 1881  S.  200),  auf  die  wir  wie  auf  die  folgende 
noch  zurückzukommen  haben  werden,  Amylnitrit  habe 
keinen  sichtbaren  Einfluss  auf  die  GefässfQllung  der  nor- 
malen Papille,  während  er  fOr  den  pathologischen  Fall, 
den  er  der  dabei  gefundenen  abnorm  engen  Geßlsse  wegen 
mit  Amylnitrit  behandelte,  die  prompte  Wirkung  auf  Er- 
weiterung gerade  hervorhebt.  Dagegen  hatte  vorher 
Deutschmann,  der  ähnliche  Fälle  in  v.  Graefe's  Archiv 
(Bd.  27  S.  311)  beschrieben  hatte,  ausdrücklich  angegeben: 
„Es  gelingt  unschwer  beim  Menschen  und  besonders  bequem 
beim  Kaninchen,  nach  Inhalation  einiger  Züge  von  Amyl- 
nitrit auf  der  Papille  eine  Menge  feinerer  Blutgefösscben 
erscheinen  zu  sehen,  die  vordem  kaum  oder  gar  nicht 
wahrnehmbar  waren." 

Wenn  wir  hinzufügen,  dass  auch  die  vorher  sicht- 
baren grösseren  eine  deutliche  Erweiterung  zeigen  und 
dass  in  vielen  Fällen  nach  Amylnitrit  am  Menschen  und 
Kaninchen  ein  vorher  nicht  sichtbarer  Venenpuls  zum  Vor- 
schein kommt,  so  haben  wir  das  Resultat  unserer  Unter- 
suchungen angegeben.  Sie  wurden  am  Menschen  in  grosser 
Ausdehnung  angestellt  und  gleichzeitig  dabei  auf  Bulbus* 
Spannung,  Pupillenweite  und  coiyunctivale  GeftssfBilnng 
geachtet. 
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Das  auf  die  Papille  Bezügliche  werden  wir  unten  an 
seinem  Ort  anfahren. 

Aus  29  Versuchen  an  verschiedenen  Individuen  aller 
Lebensalter  können  wir  das  Facit  ziehen,  dass  in  der  Span- 
nung nie  ein  palpabler  Unterschied  wahrzunehmen  war, 
dass  die  BOthung  der  Conjunctiva  stets  ungefähr  gleich- 
zeitig mit  der  Hyperämie  des  Augenhintergrunds  auftrat, 
aber  immer  erst  eine  messbare  Zeit  nach  der  BOthung  der 
Wangen.  Die  Zeit,  die  vom  Beginn  der  Inhalation  bis 
zum  Sichtbarwerden  von  ophthalmoskopischen  Verände- 
rungen verfloss,  schwankte  zwischen  30  Secunden  bis 
4  Minnten.  Häufig  zeigte  sich  nicht  nur  capillare  Hyper- 
ämie und  Erweiterung  der  gröberen  arteriellen  Qeftsse, 
sondern  auch  stärkere  Füllung  und  dunklere  Fär- 
bung der  Venen.  In  drei  Fällen  exquisiter  Venenpuls.*) 
Dessen  Erklärung  schien  uns  von  Anfang  an  sehr  einfach. 
Bei  dem  beträchtlich  herabgesetzten  arteriellen  Blutdruck 
wird  die  vis  a  tergo  for  die  Venen  geringer  and  dadurch 
kann  zumal  in  den  verbreiterten  Venen  die  inuner  vor- 
handene Pulsation  etwas  ergiebigere  Excursionen  machen 
und  80  sichtbar  werden.  Ein  solcher  directer  Einfluss  der 
Arterien  auf  die  Venen  ist  ja  im  Verzweigungsgebiet  der 
Art.  centralis  retinae  völlig  erklärlich,  sobald  man  in  Be- 
tracht zieht,  dass  hier  Endarterien  sich  finden,  somit  der 
Ausgleich  in  einem  verzweigteren  Capillametz  fehlt.  Ganz 
entsprechend  hat  Mos  so  auch  im  Hirn,  wo  die  gleichen 
mechanischen  Bedingungen  durch  die  Anordnung  der  End- 
arterien  bestehen,  normaliter  Venenpuls  nachgewiesen.  — 
Alle  Veränderungen  waren  nach  Aassetzen  der  Inhalation 
immer  im  Verlauf  von  höchstens  2  Minuten  vOUig  wieder 
geschwunden. 

In  Bezug  auf  das  Lebensalter  schien  sich  die  Differenz 


*]  Wadsworth  nnd  Patnam  haben  ihn  auch  schon  auf 
Amyhiltrit  gesehen. 
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zu  ergeben,  dass  Utere  Individuen  langsamer  und  schwerer 
reagirten,  während  es  bei  Kindern  stets  ganz  besonders 
rasch  nnd  leicht  ging.  Es  dürfte  dieser  Punkt  wohl  noch 
genau  nachgeprüft  werden. 

Ein  bemerkenswerthes  Verhalten  liess  sich  an  der 
oben  geschilderten  Patientin  (S.  131)  mit  einseitiger  Sym- 
pathicusl&hmung  beobachten:  Während  die  Oeftsse  des 
gesunden  Auges  sich  wie  gewöhnlich  auf  Amylnitrit  er- 
weiterten, blieben  die  des  afficirten,  die  vorher  schon 
weiter  waren,  vollständig  unverändert 

Die  Versuche  am  Kaninchen  ergaben  in  Hinsicht  anf 
den  Augenhintergrund  keine  Verschiedenheit  vom  Menschen 
—  wir  konnten  alle  dort  gesehenen  Phänomene  hier  be- 
stätigen, besonders  auch  das  Auftreten  von  Venenpuls,  das 
Herr  Prof.  Michel  auch  mehrmals  ausdrücklich  zu  oon- 
troliren  die  Güte  hatte. 

Beim  Frosch  ergab  sich  constant  eine  bedeutende 
Verlangsamung  des  Kreislaufs  in  der  Hyaloidea  zu  Anfimg 
der  Amylnitritwirkung,  die  bis  zum  völligen  Stillstand  der 
Girculation  bei  stärkeren  Dosen  sich  steigerte.  Hierbei 
wurde  jedoch  der  Herzschlag  direct  nie  beobachtet  und  da 
Pick  schon  angiebt,  dass  beim  Frosch  im  Gfegensatz  zom 
Säugethier  der  Herzschlag  entschieden  verlangsamt  wird, 
so  liesse  sich  die  Erklärung  fär  das  vorliegende  Phänomen 
auch  durch  eine  inuner  langsamere  schliesslich  ganz  ve^ 
schwindende  Herzaction  geben.  Die  von  Pick  an  der 
Schwinunhaut  des  mit  Amylnitrit  behandelten  Frosches 
gemachten  Beobachtungen  stimmen  jedenfalls  vollständig 
mit  unseren  an  der  Hyaloidea.  Uebrigens  wäre  doch  ein 
völliger  Herzstillstand  schwer  anzunehmen,  da  die  Thiere 
sich  wieder  erholten,  und  dass  ein  Stillstand  der  Oxeor 
lation  in  der  Hyaloidea  nicht  nothwendig  mit  völligen 
Herzstillstand  sich  decken  muss,  sondern  auch  in  relativer 
Unabhängigkeit  von  der  Herzaction  sich  zeigen  kann, 
werden  unsere  gleich  aufzuführenden  Versuche  von  Böcken- 
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marksreizung  beim  Frosch  mit  gleichzeitiger  Beobachtung 
der  Hyaloidea  und  des  biosgelegten  Herzens  zeigen. 

Die  Theorie  der  Amylnitritwirkung  unterliegt  bekannt- 
lich noch  einer  Controverse.  Hierzu  einen  Beitrag  zu  lie- 
fern, lag  nicht  in  unserer  Aufgabe.  Mag  das  Amylnitrit 
nach  Pick  auf  die  peripheren  Nervenverzweigungen  in 
den  Gefftssen  selbst  wirken,  oder  nach  Filehne  möglichst 
central  angreifen,  fär  uns  handelte  es  sich  nur  darum, 
uns  desselben  als  eines  Beagens  darauf  zu  bedienen,  ob 
überhaupt  Schwankungen  im  Kaliber  der  Betinalgefässe 
in  gleicher  Weise  wie  fOr  das  übrige  vom  Halssympathicus 
abhängige  Eopfgefässgebiet  nachzuweisen  sind.  Wie  uns 
dies  f8r  Amylnitrit  gelungen  ist,  so  hätten  wir  auch  gerne 
noch  die  Gegenprobe  mit  einem  Mittel  gemacht,  von  dem 
Gef&ssverengerung  zu  erwarten  gewesen  wäre  —  es  ist 
hier  wohl  in  erster  Linie  an  Injection  von  Morphium  zu 
denken.  Die  naheliegenden  Schwierigkeiten  der  £xperi- 
mentation  am  Menschen  gestatteten  uns  nicht,  bei  diesem 
die  Sache  mit  gleicher  Leichtigkeit  zu  verfolgen,  wie  dies 
glücklicherweise  die  verhältnissmässig  harmlosere  passagere 
Amylnitritwirkung  ermöglichte,  und  eine  grössere  Beibe 
von  Thierversuchen  waren  wir  nicht  in  der  Lage,  gemein- 
sam durchzuführen  und  hielten  sie  nicht  für  dringend, 
zumal  da  das  für  uns  principiell  Wichtige  ja  schon  ent- 
schieden war. 

Nachdem  wir  nun  die  Modificationsf&higkeit  des  Cali- 
bers  der  Betinalgefässe  durch  nervöse  Einflüsse  sowohl 
überhaupt  als  speciell  auch  vom  Halssympathicus  aus  fest- 
gestellt hatten,  galt  es,  einen  Schritt  weiter  centralwärts 
zu  gehen  und  zu  versuchen,  ob  auch  von  der  muth- 
masslichen  ürsprungsstelle  jener  im  Halssympathicus  ver- 
laufenden Fasern,  dem  Bückenmark  aus,  solche  Effecte 
zu  erzielen  seien.  In  dieser  Bichtung  machten  wir  fol- 
gende Versuche: 
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Am  26.  Mai  1881  worden  durch  die  intacte  Harn  eines 
Kaninchens,  hei  dem  vorher  starke  faradische  Beiznng  eines 
hlossgelegten  Hautnerven  am  Oherschenkel  keinen  ophthalmo- 
skopisch sichtharen  Effect  erzielt  hatte,  zu  heiden  Seiten  der 
Lendenwirhelsftule  spitze  Electroden  eingestochen  in  der  Weise, 
dass  der  kürzeste  Weg  zwischen  heiden  für  den  Strom  dnreh's 
Bückenmark  gehen  mnsste.  Es  wird  ein  starker  Inductione- 
Strom  durchgeschickt.  Das  Thier  geräth  sofort  in  Tetanus 
sämmtlicher  Muskeln.  Nach  1  Minute  wird  der  Strom  onter- 
hrochen.  Die  Gefilsse  sind  ein  klein  wenig  enger  geworden, 
die  Pupille  hat  sich  ad  maximnm  erweitert  und  verharrt  noch 
längere  Zeit  nachher  in  diesem  Zustand.  Das  Thier  ist  im 
ersten  Augenhlick  völlig  hewegungsunfähig,  die  vorher  sehr 
leicht  hervorzurufenden  PateUarsehnenreflexe  sind  völlig  Ter- 
seh  wunden;  nach  2—3  Minuten  hewegt  sich  das  Thier  wieder 
vorwärts,  aher  die  Hinterheine  werden  noch  geschleift. 

30.  Mai.  Eaninchen-Betinalgefässe  hesonders  schön  sicht- 
har,  von  gewöhnlicher  Weite.  Nadeiförmige  Electroden  worden 
zu  heiden  Seiten  des  Bückenmarks  zwischen  4.  und  6.  Brust- 
wirhel  durch  die  unverletzte  Haut  so  weit  eingestossen,  bis 
beide,  jede  auf  ihrer  Seite,  den  Wirbelbogen  berühren.  Es 
erfolgt  5  Secunden  nach  Einleiten  eines  mittelstarken  In- 
ductionsstroms  Pupillenerweiterung  und  einige  Secunden  nach- 
her deutliche  Erweiterung  der  Betinalgefässe  —  Bollen- 
abstand des  Dubois'schen  Schlittens  8  cm.  Der  Versuch  wird 
ein  halb  Dutzendmal  mit  gleicher  Stromstarke  wiederholt  Im 
Anfang  treten  ausser  den  ocularen  Symptomen  noch  klonische 
Krämpfe  in  den  Hinterextremitäten  auf  mit  Schmerzens- 
schreien.  Einige  Male  zeigt  sich  weder  Wirkung  auf  die  Pa- 
pille noch  auf  die  Gef&sse.  Wenn  aber  die  Pupillen  sich  er- 
weiterten, so  trat  auch  jedesmal  die  Erweiterung  der  Gefässe 
ein  (immer  aber  erst  in  einem  Moment,  wo  die  Pupüle  schon 
ad  maximum  erweitert  war).  Wurde  der  Strom  unterbrochen, 
so  verengten  sich  Pupille  und  Gefässe  jedesmal  rasch.  Nach 
6maliger  Wiederholung  des  Versuchs  unter  Verstärkung  des 
Stroms  bis  zum  Bollenabstand  von  5  cm  tritt  plötilich  statt 
der  erwarteten  Pupillenerweiterung  eine  Verengerung  ein, 
gleichzeitig  wird  die  Papille  auffallend  blass,  die  Gefässe  fast 
ganz  blutleer.  Das  Thier  ist  todt.  Die  sofort  gemachte 
Section  ergiebt:  Thorax  und  Bauchhöhle  unverletzt,  sämint^ 
liehe    Organe    derselben    sehr    anämisch,    ebenso    das  Hirn, 
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sowohl  Substanz  als  Haute.  Aus  dem  Wirbelkanal  fliesst 
kein  Blut  in  die  SchädeIhGhle.  Nach  Eröffnung  des  Wirbel- 
kanals zeigt  sich  Yom  ersten  Brustwirbel  an  nach  abwärts  bis 
zum  Ende  der  Wirbelsäule  eine  ganz  enorme  Anfüllung 
des  Canals  mit  dunklem  Blut,  so  dass  das  Bückenmark 
comprimirt  in  der  Tiefe  liegt  und  alles  in  flüssigem  Blut 
schwimmt.  Diese  Hyper&mie  endet  wie  abgeschnitten  unter 
dem  7.  Halswirbel,  von  da  ab  aufwärts  ist  der  Wirbelcanal 
so  an&misch  wie  die  SchftdelhOhle. 

Es  muss  zu  diesem  Versuch  noch  hinzugefügt  werden, 
dass  während  der  ersten  und  zweiten  &radischen  Beizung  so- 
wohl Yon  dengeuigen  von  uns,  der  ophthalmoskopirte,  als  von 
dem,  der  die  Pupille  beobachtete,  bemerkt  wurde,  dass  die 
Bulbi  eine  Drehung  um  die  Yerticale  Axe  nach  aussen  und 
oben  ausführen,  so  dass  ophthalmoskopisch  die  Papille  in 
ihrem  Längsdurchmesser  vertical  gestellt  wird.  Es  wird  dies 
in  einem  Augenblick  beobachtet,  wo  keine  Beizerscheinungen 
in  der  übrigen  Musculatur  bestanden. 

Zur  Ergänzung  dieser  letzteren  sonst  isolirten  Beob- 
achtung, die  möglicherweise  als  beruhend  auf  Beizung  spi- 
naler Partien,  die  einen  Einfluss  auf  die  Augenbewegungen 
hätten,  hingestellt  werden  könnte,  fügen  wir  noch  hinzu, 
dass  wir  auch  bei  einem  der  späteren  Beizungsversuche  am 
blossgelegtenBückenmarknoch  einmal  eine  rascheAugen- 
bewegung  beim  Kaninchen  wahrnahmen,  für  die  uns  ein 
sonstiger  Anhaltspunkt  zur  Erklärung  fehlte.  Wir  schenk- 
ten diesem  Umstand  jedoch  wenig  Beachtung  und  glauben 
auch  jetzt,  kein  grosses  Qewicht  darauf  legen  zu  sollen, 
führen  die  Yersnche  aber  der  Vollständigkeit  wegen  hier 
mit  anf,  wobei  wir  später  noch  bei  einem  klinischen  Fall 
auf  Bie,  als  möglicherweise  in  Betracht  kommend,  zurück- 
verweisen werden. 

Es  folgen  nun  Versuche  mit  EinfBhren  der  Electroden 
direct  in  die  Bückenmarkssubstanz: 

2.  Juni.  Einem  Kaninchen  wird  galYanokaustisch  der 
Bückenmarkskanal  in  der  Höhe  des  ersten  Brustwirbels  auf 
2  cm  Ausdehnung  eröfibet.   Nadelelectroden  werden  von  hinten 
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ins  Bückdnmark  eingestochen,  ohne  Bücksicht  darau:^  welche 
Rückenmarkstheile  getroffen  werden.  Auf  Durchleitnng  eines 
ganz  schwachen  Inductionsstroms  erweitern  sich  die  Betmal- 
gefässe  stark  etwa  %  Dünnte  nach  Beginn  der  Beiznng.  Nach 
Unterbrechen  des  Stroms  werden  sie  wieder  deutlich  enger. 
Der  Versuch  wird  noch  2  mal  mit  dem  gleichen  Effect  fort- 
gesetzt, dabei  wird  das  Thier  sehr  unruhig.  Die  Papillen  er- 
weitem sich  stets  maximal.  Als  der  Beiz  zu  lange  fortgesetzt 
wird  (2—3  Minuten),  stirbt  das  Thier  unter  allgemeinen  Con- 
vulsionen.  Die  Secüon  ergiebt  ganz  die  gleiche  Hjpenemie 
des  Bückenmarks  wie  neuUch.  Im  Moment  des  Todes  waren 
die  Betinalgefässe  wieder  sehr  eng  geworden. 

Wir  haben  noch  bei  zwei  Kaninchen  durch  fiiradische 
Beizung  des  blossgelegten  Rückenmarks  Erweiterung  der 
Betinalgefitese  erzielt  —  es  ergab  sich  dabei  nichts  Nraes, 
so  dass  wir  die  Versuche  nicht  im  Detail  aufzuführen 
brauchen.  Dass  wir  uns  mit  diesem  allgemeinen  Be- 
sultat  zufrieden  gaben  und  von  vomhereiu  yoIlstSadig 
auf  den  Versuch  verzichteten,  näher  zu  bestimmen,  von 
welchen  Theilen  des  Bflckenmarks  aus  die  Beizung  über- 
haupt oder  wenigstens  am  Meisten  wirksam  war,  wird 
Derjenige  leicht  begreifen,  der  sich  die  grossen  technischen 
Schwierigkeiten  dieser  Untersuchung  vergegenwärtigt,  wo 
der  Ophthalmoskopie  wegen  im  ganz  verdunkelten  Baum 
operirt  und  auch  für  die  Lage  des  Thiers  nur  die  für 
die  Ophthalmoskopie  günstigste  gewählt  werden  muss,  in 
der  es  dann  oft  für  den  andern  im  Dunkel  arbeitenden 
Experimentator  schwer  genug  ist,  auch  nur  das  Bfidcen- 
mark  überhaupt  isolirt  zu  treffen.  Selbst  für  die  Bestim- 
mung der  Beizstellen  im  Verhftltniss  zur  Lftngenausdeh- 
nung  des  Bflckenmarks  können  wir  nur  die  approximative 
Angabe  machen,  dass,  wenn  das  Brustmark  zum  Theil  frei 
lag,  die  Beizung  immer  desto  wirksamer  schien,  je  mehr 
nach  oben  die  Electorden  angesetzt  wurden,  möchten  aber 
diesen  Punkt  noch  sehr  erneuter  Specialuntersuchung  em- 
pfehlen. 
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Beim  FroBoh  zeigte  sich  Folgendes: 

Es  wurden  zwei  Kadelelectroden  in  die  unterste  Partie  des 
Bückenmarks  eingestochen  und  ein  schwacher  Inductionsstrom 
darchgeleitet,  während  die  eine  Electrode  5  mm  üher  der  andern 
stand.  Dabei  wird  unausgesetzt  der  Kreislauf  in  der  Hyaloidea 
beobachtet.  Nach  Schliessung  des  Stroms  wird  2  mal  eine  Ter- 
langsamung  des  Blutstroms  bis  zu  fast  völligem  Stillstand  des- 
selben beobachtet.  Nun  wird  das  Bückenmark  etwas  weiter 
oben  durchschnitten.  Es  wird  alsdann  mit  sehr  schwachem 
Strom  sowohl  die  unterhalb  als  die  oberhalb  des  Schnitts  ge- 
legene Bückenmarkspartie  gereizt  und  es  lässt  sich  nun  bei 
wiederholten  Versuchen  constatiren,  dass  die  Verlangsamung 
des  Kreislaufs  nur  im  letzteren  Fall  eintritt.  Eine  Wirkung 
auf  die  Pupille  wird  dabei  nie  constatirt. 

Nun  war  selbstverständlich  wie  oben  bei  der  analogen 
Amylnitritwirknng  die  erste  Frage,  die  wir  uns  vorlegen 
mossten :  beruht  das  beobachtete  Phänomen  nicht  auf  einer 
Wirkung  auf  das  Herz? 

Wir  machten  darum  den  Versuch,  bei  Röckenmarks- 
reizung  gleichzeitig  zu  ophthalmoskopiren  und  das  Herz 
durch  ein  über  ihm  angelegtes  Fenster  zu  beobachten. 
Derselbe  ist  unter  sehr  schwierigen  Verhältnissen  auszu- 
führen, indem  die  genaue  Beobachtung  des  stark  hyper«* 
metropischen  Frosohauges  schon  ausserordentlich  anstren- 
gend ist  und  dann  noch  für  den  zweiten  Beobachter  die 
schwierige  Aufgabe  bleibt,  in  der  Situation,  die  dem 
Ophthahnoskopirenden  gerade  am  Besten  passt,  zugleich 
von  hinten  das  Rückenmark  zu  reizen  und  von  vorn 
das  Herz  zu  beobachten,  zudem  alles  im  Dunkeln.  So 
waren  wir  recht  froh,  als  es  uns  einmal  wenigstens  mit 
Sicherheit  gelang,  zu  constatiren,  dass  im  Moment,  wo  der 
Kreislauf  in  der  Hyaloidea  beinahe  völlig  stillstand,  das 
Herz  schlug  —  ob  ganz  nngeschwächt  und  in  völlig  glei- 
cher Frequenz  wagen  wir  allerdings  nicht  zu  entecheiden. 
Erwägen  wir  aber,  dass  das  Thier  am  Leben  blieb  und 
dass  der  Herzschlag  beim  Frosch,  bekanntlich  selbst  beim 
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sonst  geradezu  als  todt  zu  betrachtenden  noch  eine  grosse 
Zähigkeit  und  ungeschwächte  Kraft  zeigt,  so  dürfte  doch 
sehr  in  Betracht  zu  ziehen  sein,  ob  nicht  direct  auf  die 
Oeftsse  wirkende  nervOse  Einflüsse  das  von  uns  beob- 
achtete Phänomen  in  der  Hjaloidea  zu  erzeugen  im  Stande 
sind,  bei  ungeschwächter  Triebkraft  des  Herzens  oder 
wenigstens  bei  so  unwesentlicher  Alteration,  dass  diese 
zur  Erklärung  nicht  ausreicht. 

Eine  weitere  Stütze  erhält  diese  Auffassung  durch 
folgendes  Versuchsresultat : 

Electroden  direct  auf  das  Dorsalmark  eines  Frosches  appli- 
cirt.  Stillstand  der  Circulation  in  der  Hjaloidea.  Ob  dabei  das 
Herz  stillsteht,  kann  nicht  entschieden  werden.  Nach  mehr- 
facher Beizung  sind  ophthalmoskopisch  Extravasate  bemerkbar. 
Die  Section  des  Bulbus  ergiebt  in  der  Hjaloidea  bei  mikrosko- 
pischer Untersuchung  Blutungen,  kleine  um  die  Gefösswand  sich 
gruppirende,  theilweise  mit  den  Oefässen  verlaufende,  ausser- 
halb der  Gcfässwand  liegende  Haufen  von  Blutkörperchen. 

Dieser  Befund  wäre  doch  wohl  jedenfalls  durch  eiue 
abgesdiwächte  oder  verlangsamte  Herzaction  allein  nicht 
zu  erklären. 

Der  auf  das  Ganze  der  Erscheinungen  gerichtete  Zweck 
unserer  Arbeit  erlaubt  uns  auch  hier  nicht,  lange  bei  der 
allerdings  sehr  verlockenden  Weiterverfolgung  dieser  Einzel- 
beobachtung stehen  zu  bleiben.  Wir  müssen  uns  darum 
mit  der  Constatirung  des  Thatsächlichen  in  diesem  Falle 
begnügen  und  die  nähere  Erforschung  der  Bedingungen 
und  des  Mechanismus  der  Erscheinungen  weiteren  Unter- 
suchungen vorbehalten.  Sehr  nahe  läge  es,  an  einen 
Mechanismus  zu  denken,  wie  er  von  Cohnheim  als 
Grundlage  seiner  Entzündungstheorie  angestellt  wurde  — 
Erweiterung  der  Geftsse,  Yerlangsamung  des  Blutstroms, 
schliesslich  Diapedesis.  Nur  wäre  eben  der  grosse  unter- 
schied, dass  Cohnheim  locale  Beize  anwandte  und  in 
loco  irritamenti  beobachtete.  Wenn  dies  auch  als  eine 
glückliche  und  fruchtbare  Beschränkung  erscheinen  muss, 
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so  ist  doch  andererseits  klar,  dass  bei  der  Betrachtung 
aller  E!xperimente  C  oh  n  heim 's  und  der  ihm  folgenden 
Experimentatoren,  in  denen  auf  einen  Localreiz  die  be- 
treffenden Phänomene  in  den  Geftssen  auftreten,  für  ein 
weitergehendes  Gausalbedfirfoiss  doch  noch  eine  grosse  Lücke 
im  Verstftndniss  des  Mechanismus  bleibt.  Denn  da  ein 
derartiger  Effect  auf  die  Oefässe  unmöglich  rein  mechanisch 
erklärt  werden  kann,  wie  etwa  die  Effecte  eines  Embolus, 
so  ist  der  Becurs  aufe  Nervensystem  unumgänglich: 
ein  Weg,  den  die  moderne  Pathologie  allerdings  bis 
jetzt  und  wohl  aus  guten  Gründen  in  bewusster  und  ab- 
siGhtlicher  Einseitigkeit  experimentell  noch  sehr  wenig  be- 
treten hat  Und  doch  lassen  sich  gewiss  die  früher  so 
zahlreichen  neoropathologischen  Entzündungstheorieen  sehr 
gut  mit  den  Ergebnissen  der  modernsten  Experimental- 
pathologie  vereinigen.  Für  den  N.  opticus  und  den  Augen- 
hintergrund  besteht  nun  aber  sogar  darnach  ein  dringendes 
Bedüriniss.  Denn  wenn  hier  eine  Entzündung  durch  Fern- 
wirkung vom  Bückenmark  aus  entsteht,  so  vermögen  wir 
ja  dann  eben  keinen  Beiz  in  loco  aSectionis  nachzuweisen, 
wie  er  etwa  bei  einer  syphilitischen  Neuritis  durch  Ver- 
schleppung reizender  Producte  dorthin  oder  bei  der 
Stauungspapille  durch  den  local  irritirenden  Einfluss  der 
gestauten  Lymphe*)  stattfindet,  sondern  müssen  hier  den 
Angriffspunkt  des  pathologischen  Agens  in's  Centrum  des 
Beflexbogens  verlegen,  der  auch  in  jenen  Fällen  die  Aus- 
lösung der  Veränderungen  an  den  Geftssen  vermittelte. 
Die  Effecte  können  dann  ganz  die  gleichen  sein. 

Kehren  wir  von  dieser  Abschweifung  aaf  allgemein 
pathologisches  Gebiet  zurück  zur  unmittelbaren  Betrach- 
tang unserer  Versuche  mit  Bückenmarksreizung,  so  sind  wir 
weit  entfernt,  ihre  Deutung  irgendwie  in  einseitiger  Weise 


*)  cfr.  Euhnt,  Zur  Genese  der  Nearitis.    Bericht  über  die 
13.  Versaiiunlimg  der  ophthalmol.  Gesellschaft.    Heidelberg  1879. 
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za  unternehmen  —  es  handelt  sich  im  Gegentheil  gewiss 
hierbei  nm  allercomplicirteste  Vorg&nge. 

Wenn  wir  erwftgen,  dass  wir  nnr  einmal  eine  nnbe- 
deutende  Verengerang  der  Gteftsse  beobachtet  haben  tind 
dies  auch  in  einem  der  weniger  beweisenden  Beizversache 
bei  geschlossenem  Wirbelkanal,  so  ergiebt  sich  als  fiber- 
wiegendes Besnltat  die  GefiLsserweiternng. 

Eine  nftchste  Anknüpfung  hiefOr  ergiebt  sich  an  Ver- 
suche von  Basch*),    der  bei  Splanchnicusreizung  schon 
bestimmt  angiebt,  Erweiterung  der  Betinalgeftsse  gesehen 
zu  haben.    Dass  es  sich  nun  bei  den  von  uns  ausgeübten 
Beizversucben  um   ganz  ähnliche  Verhältnisse  gehandelt 
habe,  ist  an  und  ftlr  sich  durchaus  nicht  unwahrscheinlich, 
und  es   brauchte  darum   gewiss  noch  nicht  auf  die   in 
neuester  Zeit  besonders  in  Frankreich  viel  discutirte  Frage 
recurrirt  zu   werden  über  vom  BOckenmark  ausgehende, 
dasselbe  mit  den  vordem  Wurzeln  verlassende  und  im 
Halssympathicus  verlaufende  vasodilatatorische  Fasern  fnr 
die  Eopfgeftsse.    Diese  ganze  Frage  ist  noch   so  unreif, 
und  die  Verfolgung  der  in  neuester  Zeit  besonders  zwischen 
Dastre  und  Morat  einerseits,  Laffont  andererseits  in  der 
Pariser  Soci^t^  de  biologie  geführten  Discussion^  scheinen 
noch  nicht  sobald   eine  Einigung  voraussehen  zu  lassen. 
Wir  glauben  also  jedenfalls  uns   bezüglich  etwaiger  in 
diesem   Sinne   aus&llender  Deutungen  unserer  Versuche 
äusserste  Beserve  auferlegen   zu  sollen.    Das  längst  be- 
kannte Schema  der  abdominellen  Anämie,  cerebralen  Hyper- 
ämie und  umgekehrt,   das  bei  Splanchnicusreizungen  eine 
so  grosse  Bolle  spielt,   würde  jedenfalls  vorläufig  auch 
völlig  genügen  und  es  wäre  dann  in  erster  Linie  an  eine 
einfache  Hemmungswirkung  auf  vasoconstrictorische,  Tonus 
vermittelnde  Nervenfasern   zu   denken.     Ein  wichtigerer 
Controlversuch  war  der,  ob  nicht  dieselben  Erscheinongen 


*)  Arbeiten  des  Leipiiger  phydologischen  Institnts  187S 
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auch  ohne  jede  directe  Beemflussnng  des  Rückenmarks, 
überhaupt  bei  jeder  sensiblen  Beiznng  auftreten  —  es  ge- 
lang uns  jedoch  nicht,  bei  starken  Heizungen  sensibler 
Nerven  der  Unterextremitftt  an  den  Retinalgeftssen  irgend 
eine  Veränderung  zu  constatiren.  Auch  beim  Frosch  stellte 
sich  die  merkwürdige,  oben  geschilderte  Circulations- 
störung  in  der  Hyaloidea,  wie  wir  sie  bei  directer 
Bückenmarkreizung  beobachteten,  nie  ein,  wenn  heftige 
schmerzhafte  Eingriffe  an  der  ünterextremitüt  gemacht 
wurden.  Dagegen  ist  für  den  Frosch  zu  bemerken,  dass 
der  Kreislauf  der  Hyaloidea  auch  in  scheinbar  ganz  spon- 
taner Weise  oft  eine  sehr  auffallende  Verlangsamung  zeigt 
und  dass  wir  diesen  umstand  stets  sehr  zu  berücksichtigen 
hatten  bei  der  Entscheidung,  ob  auch  wirklich  der  Eingriff 
am  Bflckenmark  jedesmal  die  bedingende  Ursache  war. 
Jedenfalls  muss  aber  doch  auch  bei  diesen  scheinbar  spon- 
tanen Circulationsanderungen  an  in  ihren  Bedingungen 
nicht  unmittelbar  nachweisbare  nervOse  Einflüsse  gedacht 
werden,  und  ist  hierfür  auch  die  schon  jfrüher  gemachte 
sehr  hübsche  Beobachtung  Herrn  Professor  Michels  be- 
merkenswerth,  dass  der  Kreislauf  hftufig  nach  starkem  An- 
blasen des  Thiers  mit  Tabaksrauch  stille  stand. 

War  somit  fQr  die  directe  Bückenmarkreizung  jeden- 
hUs  ein  hervorragender  und  möglicherweise  sogar  specifi- 
scher  Einfluss  auf  die  Oef&sse  des  Augenhintergrunds 
erwiesen,  so  war  damit  auch  das  für  die  Pathologie 
Wesentliche  gewonnen,  wobei  die  nähere  physiologische 
Verfolgung  des  betreffenden  Mechanismus,  die  möglicher- 
weise noch  für  lange  an  der  enormen  Gomplicirtheit  der 
Verhältnisse  scheitern  wird,  nicht  abgewartet  zu  werden 
braucht.  Dass  diese  Wirkung  gerade  entgegengesetzt  ist 
derjenigen,  die  durch  Beizung  des  Halssympathicus  constant 
zu  erzielen  ist,  könnte  zu  der  Annahme  verleiten ,  es  werde 
dieser  spinale  Einfluss  durch  andere  Bahnen  aufs  Auge 
übertragen  —  dieser  Schluss  wäre  aber  gewiss  voreilig 
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in  Anbetracht  des  absoluten  Dunkels,  in  dem  wir  betreffs 
der  hier  möglicherweise  in  Betracht  kommenden,  sei  es 
erregenden,  sei  es  hemmenden  InnervationsYOi^ftnge  uns 
befinden.  Im  üebrigen  gftlte  es  hier  ein  entschddendes 
Experiment  zu  machen,  an  das  wir  uns  jedoch  vorlftufig 
nicht  wagen  möchten.  Wäre  nämlich  z.  B.  bei  einem 
Kaninchen  constant  bei  jeder  Beizung  eines  bestimmten 
Backenmarkabschnitts  die  geschilderte  Oefftsserweiternng 
nachgewiesen,  so  müsste  dann  vor  einem  Beizyersudi  ein 
Sympathicus  durchschnitten  werden.  Ein  Fortbeetehen  des 
Effects  wfiie  alsdann  entscheidend,  wofern  nicht  eine  Ver- 
bindung des  Sympathicus  mit  beiden  Augen  angenommra 
wird,  wofdr  sich  ja  oben  einige  Anhaltspunkte  ergeben 
haben.  Bestände  das  Phänomen  auch  nach  doppelseitiger 
Durchschneidung  fort,  so  wäre  die  Frage  damit  natOrlicfa 
entschieden;  ein  negatives  Besultat  dagegen  würde  dodi 
nur  beweisend  sein  können,  wenn  das  Phänomen  vorher 
mit  absoluter  Constanz  hervorzurufen  gewesen  wäre.  Da 
nun  aber  hiervon  bis  jetzt  in  unseren  Versuchen  durchaus 
nicht  die  Bede  sein  konnte,  so  haben  wir  eben  deshalb  auf 
eine  weitere  Verfolgung  in  dieser  Bichtung  Versieht  ge- 
leistet In  jedem  Falle  kann  auf  Grund  unserer 
Beizversuche  eine  irgendwie  vermittelte  Be- 
einflussung des  Gefässgebietes  der  Betina  vom 
Bfickenmark  aus  sicher  angenommen  werden. 

Hielten  wir  die  oben  au%eftthrten  FäUe  von  spinalen 
Verletzungen  und  rein  spinalen  akuten  Entzündungen  zn- 
sanmoien  mit  unsem  Ergebnissen  bei  faradischer  Böckenmark- 
reizung,  so  konnten  wir  den  weiteren  Versuch  wagen,  ob 
es  uns  nicht  gelingen  würde,  durch  experimentelle 
Bückenmarksläsionen  pathologische  Veränderungen  am 
Opticus  zu  erzeugen.  Zuerst  wurde  blos  der  Versuch  ge- 
macht, ob  grobe  Erschütterungen  der  Wirbelsäule  einen 
ophtbabnoskopisch  sichtbaren  Effekt  zeigen  würden:  —  es 
wurden  mit  einem  Metallhanmier  länger  fortgesetzte  starke 
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Sdilftge  auf  den  Bücken  des  unverletzten  Thiers  gefOhrt. 
Das  Besultat  war  jedesmal  ein  rein  negatives.  Es  Iftsst 
sißh  dasselbe,  beiläufig  bemerkt,  auch  noch  yerwerthen  mit 
Bficksicht  auf  unsere  oben  angeführten  ebenfalls  negativen 
Experimente  über  den  Einfluss  der  sensiblen  Reizung. 

Ebenso  fielen  alle  Versuche  durch  galvanocaustisch 
verursachte  BückenmarkslAsionen  an  Katzen  Opticus- 
affeddonen  zu  erzeugen,  negativ  aus,  obwohl  die  Thiere 
die  nur  wenige  Secunden  dauernde  Operation  zum  Theil 
mehr  als  eine  Woche  überlebten. 

Wir  waren  durch  das  negative  Besultat  dieser  Ver- 
suche keineswegs  überrascht,  da  es  ja  bisher  beim  Thier 
noch  nicht  einmal  gelungen  war,  auf  viel  directere  Weise 
Neuritis  optica  zu  erzeugen. 

Die  Bichtigkeit  der  Annahme,  dass  das  Experiment 
einmal  gelingen  muss,  wofern  es  überhaupt  beim  Thier 
eine  Neuritis  optica  giebt,  besitzt  eine  gewisse  unleugbare 
Evidenz;  ob  aber  diese  Voraussetzung  richtig  ist  und  die 
L&sion  welcher  Bückenmarkstheile  dann  in  erster  Linie  in 
Betracht  käme,  darüber  könnten  erst  unzählige  Versuche 
entscheiden,  bei  denen  ein  positives  Besultat  mehr  Werth 
hatte  als  hundert  negative. 

Auch  von  klinischer  Seite  aus  werden  wir  in  Betreff 
der  Localisation  im  Bückenmark  vorderhand  nicht ,  weiter 
kommen.  Wenn  auch  verschiedene  unter  den  oben  ange- 
führten FftUen,  was  die  Localisation  in  der  Längsaxe  be- 
trifft, durch  ihre  übrigen  Symptome  keinen  Anlass  gäben, 
sie  über  das  Lendenmark  hinauf  zu  verlegen,  so  kann 
doch  fbr  die  gerade  die  Irisinnervation  oder  den  Opticus 
betreffende  Störung  eine  weiter  nach  oben  sich  er- 
streckende Localisation  vorläufig  keineswegs  sicher  aus- 
geschlossen werden.  Und  dasselbe  gilt  für  die  Localisation 
auf  dem  Querschnitt.  Allerdings  macht  es  den  Eindruck, 
als  ob  Pupillenstarre,  Opticus  und  Augenmuskelaffection 
vorzüglich  bei  den  Fällen  vorkommen,  in  denen  ausserdem 

T.  Oraefe*!  ArebJv  fttr  Ophtluamologie.  XXVIL  3.  11 
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sicher  auf  die  Hinteistrftnge  zu  besdehende  Symptome  Tor- 
handen  sind,  z.B.  Fehlen  des  Patellarreflexes  und  Neuralgien. 
Nichts  häufiger  als  Fälle,  in  denen  diese  Ck>mbination  in 
einem  recht  irOhen  Stadium  der  Erkrankung  noch  ganz 
allein  for  sich  besteht  Die  von  uns  oben  wiedergegebenen 
Krankengeschichten,  in  denen  sich  die  Opticusaffection  zum 
Symptomenbild  der  spastischen  Spinalparalyse,  also  mit 
grOsster  Wahrscheinlichkeit  einer  Erkrankung  der  Säten- 
stränge  zu  gesellen  schien,  dürjften  in  dieser  Biditung 
durchaus  nicht  eindeutig  sein,  da  bei  der  immer  mehr 
sich  aufdrängenden  Thatsache  der  Häufigkeit  combinirter 
Systemerkrankungen  im  Bückenmark,  die  Opticnsaffection 
auch  schon  früh  auftretende  Theilerscheinung  einer  sonst 
noch  maskirten  Erkrankung  der  Hinterstränge  sein  könnte. 
Ausserdem  hatte  jener  erste  Fall  auch  unter  mehr  acut 
myelitischen,  auf  ein  Ergriffensein  des  Querschnitts  in 
grosserer  Ausdehnung  deutenden  Erscheinungen  eingesetzt. 
Wir  wenden  uns  nun  zu  der  gesonderten  Betraehtong 
der  drei  Bestandtheile  der  Symptomengruppe,  die  wir  als 
spinale  Trias  am  Auge  bezeichnen  können. 

1.   Opticus. 

Unter  einer  spinalen  Opticuserkrankung  verstehen  wir 
eine  solche,  die  in  directer  Abhängigkeit  von  primär  er- 
krankten, vorderhand  jedoch  noch  keineswegs  genauer  za 
bestimmenden,  wahrscheinlich  räumlich  nicht  conoentrirten 
Bückenmarksstellen  aus  auf  dem  Wege  einer  vasomoto- 
rischen Innervationsstörung  zu  Stande  kommt.  Dieselbe  kann 
acut  oder  chronisch  auftreten  und  im  ersteren  Fall  über- 
gehen entweder  in  Heilung  oder  in  ein  chronisches  Stadiunou 
Letzteres  tritt  als  solches  von  vornherein  auf  in  Fällen 
chronischer  Bückenmarkskrankheiten,  kann  aber  in  seinem 
früheren  Verlauf  unter  dem  Bilde  acuter  Naehschübe 
auftretende  Erscheinungen  bieten.   Eine  scharfe  Scheidung 


1& 


zwisch^  acuten  und  fhinaitihB  Fonnea  exietixt  flber* 
haupt  nicht.  Die  ffi  iihhimi  Bind  mr  «in  cooTen* 
tioneller  Ansdrodr  flkr  nidKre  oder  laogBamere  Eni- 
wicUnng.  In  den  nUreiebeB  Fällen,  die  em  mit  dem 
Bild  einer  fertigen  Atrophie  Keh  prl^entfr^«  Usst  £kh 
manchmal  ans  der  Anamnwe  ein  acutes  Eini^^izen  der 
SehstGmng  nnd  damit  die  grosK  Wafarscheinllehkeit  dnes 
entzQndlichen  Beginns  reeottstnun» .  in  andern  Fällen 
fehlt  ein  soldier  Ankaltsponkt  ganz  ond  es  Ist  (or  diese 
vorlftnfig  die  AimAmp  einer  primären  Atrophie  nicht  direct 
zn  widerlegen,  wie  fitr  sie  zogieiefa  die  directe  Abhängig' 
keit  nicht  erwieam  nnd  blosse  Gleiefazeitigkeit  nieht  stricte 
ausgeschlossai  werden  kann.  Für  solche  ergäbe  sich  dann, 
würde  der  ganze  Befund  im  speeiellen  Falle  gegen  ein 
directes  Abhflngig^keitBTeiliältniss  spreeh^^  zn  einer  unge- 
zwungenen Erklärung  der  Gleichzeitigkffit  als  breite  Basis 
die  bei  solchen  Krmken  sieh  so  häufig  findende  allgemeine 
Smfthmngsstdrung  in  den  Arterien  des  Centraberven* 
Systems,  die  atheromatdse  Entartung,  auf  der  gewiss  aneh 
in  vielen  FUlen  die  Combination  von  Himparalyse  mit 
der  spinalen  Erkrankung  beruht  In  noch  andern  aber  ist 
die  chronisdie  Entzündung  in  ihrem  üebergang  zur  Atrophie 
direct  you  Wodie  zn  Woche  zu  beobachten. 

Von  dem  Begriff  der  spinalen  Opticosaffection  schüessen 
wir  aus  die  Fälle,  in  denen  nachweisbar  das  gesammte 
Centralnerrensystem  in  diffuser  Weise  ergriffen  ist  wie  bä 
der  sogenannten  multiplen  Sclerose  des  Hirns  und  Bocken^ 
marks.  Hier  lässt  sieh  erstens  einmal  die  directe  Abhängig» 
keit  Yon  der  sinnalen  Erkrankung  durchaus  nicht  beweisen, 
da  eine  Töllig  selbstständige  Localisirung  der  chronisch 
entzündlichen  Processe  wie  fiberall,  so  auch  im  Nervus 
opticus  stattfinden  kann«  Zweitens  lässt  sich  pathologisch- 
anatomisch besonders  aus  einem  Präparat  der  Sammlung 
des  Herrn  Prot  Michel,  herstammend   von  einem  Fall 

mit  multiplen  sclerotischen  Herden  sehr  leicht  di 
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Zeugung  gewinnen,  dass  es  auch  im  Sehnerven  einen  Pro- 
cess  mit  disseminirten ,  erkrankten  Stellen  giebt,  der  Yon 
dem  continuirlich  fortschreitenden  bei  rein  spinale  Er- 
krankungen wohl  zu  trennen  ist.  Dagegen  bleibt  der  spi- 
nalen Erkrankung  ihre  causale  Bedeutung  bei  Opticos- 
erkrankungen  im  Zusammenhang  mit  der  ansserordenUicIi 
häufig  sich  findenden  Gombination  yon  Leptomeningitis 
chronica  mit  chronisch-myelitischen  Processen,  d.  h.  klinisch 
ausgedrückt  bei  Paralytikern  mit  spinalen  Symptomen.  Wie 
wir  schon  Eingangs  erwähnten,  war  gerade  die  Thatsadie, 
dass  unter  unsem  zahlreichen  Paralytikern  ünmer  nur 
diejenigen  Sehnervenerkrankungen  zeigten,  bei  welchen 
eine  gleichzeitige  Localisation  des  Erankheitsprooesses  im 
Bückenmark  sich  diagnosticiren  Hess,  für  uns  ein  haupt- 
sächlicher Anlass,  an  den  rein  spinalen  Ursprung  in  allen 
Fällen  zu  denken. 

Wieder  ein  anderer  Fall  li^  jedoch  vor,  wenn 
bei  einem  Hirnkranken,  mag  er  nun  spinale  Symptome 
bieten  oder  nicht,  eine  rein  durch  die  Sehnervensdieiden 
vermittelte  Fortpflanzung  meningealer  Processe  an  der 
Basis  stattfindet.  Für  die  Paralytiker  speciell  ist  jedoch 
zu  bemerken,  dass  diese  offenbar  durchaus  nicht  sehr 
häufig  ist,  was  sehr  gut  im  Einklang  steht  mit  dem  be- 
kannten Sectionsbefund  der  Paralyse,  wo  im  Gegensatz  zu 
hochgradigsten  Veränderungen  an  der  Gonvexitftt  die  Pia 
und  Binde  der  Basis  völlig  intact  sein  kann. 

Ausserdem  sei  noch  an  die  Pachjrmeningitis  der  Gon- 
vezität  erinnert,  die  als  mehr  accidentelle  Gomplication 
auch  der  progressiven  Paralyse  natürlich  wieder  ihrerseits 
die  für  sie  charakteristischen  Veränderungen  setzen  kann. 

Die  differentialdiagnostiscben  Momente  des  ophthal- 
moskopischen Befundes  für  Spinalaffectionei)  in  unserem 
Sinne  sind  etwa  folgende: 

Geht  man  vom  neuritischen  Stadium  aus,  so  bnn 
man  für  dieses  aus  dem  ophthalmoskopischen  Befund  allein 
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nur  schwer  eine  DifTerentialdiagnose  stellen.  Zwei  Fälle, 
wovon  der  eine  dnrch  eine  spinale  Erkrankung  indncirt  ist, 
der  andere  in  Verbindung  mit  einer  Erkrankung  der  Hirn- 
meningen  steht,  können,  wofern  bei  beiden  in  einem  ge- 
gebenen Zeitpunkt  keine  Zeichen  von  Atrophie  vorliegen, 
sich  im  Augenspiegelbild  voUkommen  gleichen.  Bei  wieder - 
bolter  anfinerksamer  Beobachtung  wird  differentiell  dia- 
gnostisch der  Umstand  ins  Gewicht  fallen,  dass  bei  den 
in  Bede  stehenden  meningealen  Affectionen  die  entzünd- 
lichen Erscheinungen  sich  im  höheren  Maasse  entwickeln 
im  Veigleich  zu  den  spinalen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
tritt  bei  der  spinalen  Neuritis  die  capilläre  Hyperämie 
wie  die  der  gröberen  Gtefässe  in  den  Vordergrund,  wäh- 
rend die  Schwellungssymptome  zurücktreten.  Die  Con- 
tnren  des  Opticus  sind  meist  glatt,  scharf  oder  können 
doch  nur  sehr  wenig  verwaschen  sich  zeigen.  Der  Ent- 
zündungsvorgang grenzt  sich  auf  der  Papille  meist  voll- 
kommen ab  und  lässt  die  peripapilläre  Zone  der  Retina, 
welche  sonst  häufig  durch  den  Augenspiegel  als  im 
Entzündungsgebiet  eingeschlossen  erscheint,  fast  immer  frei. 
Häufig  sieht  man  neben  einer  Verbreiterung  der  Arterien 
in  der  Füllung  der  Venen  eine  Ungleichmässigkeit.  Der 
Durchmesser  dieser  Gefftsse  scheint  in  den  einzelnen  Aus- 
breitungsbezirken bald  leicht  erweitert,  bald  wieder  enger, 
woraus  eine  verschiedene  Farbennuancirung  der  Blutsäule 
resultirt.  In  praxi  gestaltet  sich  die  Sache  dadurch  ein- 
facher, dass  bei  den  spinalen  Processen  sich  fast  aus- 
nahmslos neben  entzündlich  gereizten  Partien  des  Sehnerven- 
gewebes schon  atrophisch  verförbte  finden,  und  damit  er- 
geben sich  sichere  diJBTerentieU  diagnostische  Anhaltspunkte. 
Denn  das  Bild  der  spinalen  Atrophie  ist  gegenüber 
der  auf  irgendwelcher  anderen  aetiologischen  Basis  be- 
ruhenden gekennzeichnet  durch  die  characteristischen 
Farbenerscheinungen  des  Opticusgewebes,  die  sich  vom 
lichten  Weissgrau  bis  zum  tiefen  Grau  bewegen.   Besonders 
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ins  Gewicht  fallend  wird  hierfür  die  üntersadning  bei 
guter  Tagesbelenohtong.  Oft  bei  künsUicber  Beleaditong 
durchaus  nicht  nachweisbare  Farbenverschiedenheiten  er- 
scheinen dann  klar  und  deutlich  ausgepr&gt.  So  ist  das 
gleichzeitige  Bestehen  der  neuritischen  und  atropfaisdieD 
Farbe  im  ersten  Beginne  der  atrophischen  Degenoation 
wesentlich  nur  durch  diese  üntersuchungsmethode  in 
bestimmen.  Die  Farbe  des  ani&nglich  meist  in  seiner 
temporalen  Hälfte  erkrankten  Opticus  zeigt  hier  einai 
mehr  graublau  bis  graugrünen  atrophischen  Ton  und 
auch  oft  dann  schon,  wenn  bei  kflnstlicher  Belenditang 
diese  Färbung  noch  nicht  erscheint.  Die  Transparenz 
des  Sehnervengewebes  ist  bei  spinalen  Atrophien  sehr 
bedeutend,  die  atrophische  Excavation  meist  sehr  firOhzeitig 
emtretend,  die  Gontur  scharf  abgegrenzt  Die  Arterien 
sind  im  Stadium  der  ausgesprochenen  Atrophie  yerengt, 
während  die  Venen  wenig  enger  als  normal  oder  auch 
wenig  yerbreitert  sich  zeigen,  letzteres  jedoch  fiist  nie  in 
dem  Umfang,  wie  bei  meningealer  Erkrankung;  Phänomene 
an  den  Gefässwandungen  fehlen  fast  immer. 

Es  giebt  nun  aber  auch  ein  weder  spinales,  noch  mit 
Erkrankungen  der  Hirnmeningen  zusammenhängendes,  noch 
als  Endstadium  einer  Stauungspapille  etc.  zu  fiissendes 
ophthalmoskopisches  Bild  von  Sehnervendegeneration,  das 
einer  solchen^  die  von  einem  die  Opticusbahn  betreffenden 
Heerd  nach  dem  Schema  der  secundären  Degeneration  oon- 
tinuirlich  fortgeleitet  wird.  Ihr  ophthalmoskopisches  Bild 
ist  thatsächlich  durchaus  meist  nicht  von  dem  des  menin- 
gealen  zu  trennen,  sofern  dieses  ohne  Abnormitäten  an  den 
Gef&ssen  auftritt.  Folglich  treffen  ftLr  dasselbe  g^fenüber 
dem  der  spinalen  die  gleichen  differentiell  diagnostischen 
Momente  zu,  wie  fdr  das  meningeale. 

Viel  mannichfaltiger  gestaltet  sich  die  Verschieden- 
heit der  Affection  bei  Betrachtung  der  Functionsstönmg. 
(Charakteristisch   bekannt   sind   for  die  sog.  „tabetisoheD 
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Atarophieen"  hauptsächlich  die  Both-GrOn-Blindheit  und 
die  sectorenf&rmigen  Defecte  der  Gesichtsfeldgrenzen.  Be- 
kannt ist  femer  das  oft  frappante  Missyerhftltniss  zwischen 
ophtfaaknoskopischem  Befund  und  FunctionsstOrungen  hald 
in  diesem,  bald  in  jenem  Sinne.  Ungebührlich  vemach- 
Iftssigt  wurden  dagegen  bis  jetzt  die  subjecüTen  Beiz- 
erscheinungen, die  ebenso  den  Patienten  oft  äusserst 
störend  werden,  wie  sie  von  höchstem  theoretischen  Inter- 
esse sind.  Ob  sie  bei  meningealen  A£fectionen  vorhanden 
sind,  darüber  fehlen  uns  bestimmte  Erfahrungen.  Sie 
liessen  sich  jedoch  auch  bei  diesen  viel  schwerer  rein 
deuten,  da  ja  hier  die  Grundaflfection  immer  stOrend  con- 
cnrrireki  würde. 

Dagegen  ist  es  doch  im  höchsten  Grad  bemerkens- 
werth,  wenn  ein  mit  rein  spinalen  Symptomen  behafteter 
Kranker,  der  nicht  einmal  einen  Augenblick  Kopfweh  hatte, 
fortwährend  von  ausgesprochenen  subjectiven  Lichterschei- 
nongen  gequält  wird«  Als  ein  höchst  instructives  Beispiel 
dieser  Art  fähren  wir  folgenden  Fall  an: 

Ein  Patient  mit  Verlost  der  Patellarsehnenieflexe,  firflher 
landnirenden  Schmerzen  in  den  Beinen,  jetzt  Ameisenkriechen 
und  Tanbheitsgefähl  im  Gebiet  des  L.  nerv,  nlnaris  und  reflecto- 
rischer  PupiUenstarre  ist  durch  Opticusatrophie  beinahe  amau- 
rotisch. Dabei  ist  eine  solche  Lichtscheu  vorhanden,  dass  er 
überhaupt  in  einem  nicht  verdunkelten  Raum  es  nur  mit  sehr 
dunkeln  Gläsern  ohne  die  lebhaftesten  Beschwerden  aushalten 
kann;  diese  Beschwerden  bestehen  in  einem  beständigen 
Fnnkensehen  und  Scheinbewegungen  der  Objecte.  Besonders 
aber  Nachts  hat  er  viel  über  subjective  Lichterscheinungen 
zu  klagen.  Er  sieht  an  der  Tapete  dunkle  Gestalten  sich  be- 
wegen —  sagt,  er  könne  jetzt  begreifen,  wie  Leute  meinen 
können,  Gespenster  zu  sehen.  Wenn  er  abergläubisch  wäre, 
würde  er  jetzt  auch  daran  glauben.  — 

Gharcot  pflegt  in  seinen  klinischen  Besprechungen 
von  in  allererstem  Beginn  stehenden  TabesftUen  grossen 
Nachdruck  auf  die   nach   aussen   offene  Mauerzacke  zu 
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legen,  die  er  sehr  h&ufig  bei  seinen  zahlreichen  Kranken 
gefunden  hat 

Die  Analogie  mit  der  Amaurosis  partialis  fiigax  ist 
hier  schlagend  und  beiläufig  dürfte  daraus  anch  dn  starker 
Beweis  filr  die  innere  Verwandtschaft  der  beiden  Proeesse 
zu  entnehmen  sein.  Die  letztere  ist  zweifellos  ein  dnrdi 
die  Bahnen  des  Sympathicus  vermittelter  Bestandthäl 
eines  Migraineanfalls.  Es  ist  nun  gewiss  yon  höchstem 
Interesse,  dem  gleichen  Symptom  das  ememal  bei  emer 
rein  functionellen  Nervenkrankheit,  das  andere  Mal  bei 
destructiven  Bückenmarksprocessen  zu  begegnen,  gerade 
wie  wir  für  die  neuralgischen  Beizerscheinungen  das  glacbe 
Verhältniss  finden,  hier  eine  rein  functionelle  Ischias,  dort 
die  Neuralgieen  im  Ischiadicus  des  Tabetikers.  Bä  der 
oben  erwähnten  dcscendirenden  secundären  Degen^ation 
kommen  diese  Beizerscheinungen  sicher  nicht  vor. 

Wir  wollen  bei  diesem  Anlass  zurdckkommen  auf  den 
von  Mooren  ausgesprochenen,  oben  auf  S.  126  angefBhrten 
Gedanken.  Es  handelt  sich  dabei  auch  in  letzter  Instanz  um 
die  Unterscheidung  zwischen  einer  functioneUen  und  mate- 
jiellen  Neurose.  Letztere  wäre  in  den  Fällen,  die  Mooren 
im  Auge  hat,  da  vorhanden,  wo  die  Brücke  zwischen  der 
Affection  der  Sexualorgane  und  des  N.  opticus  durch 
eine  anatomisch  nachweisbare  Backenmarkskrankheit  ge- 
schlagen war.  Auch  hier  drängt  sich  die  Analogie  mit 
dem  M.  Basedowi  auf  und  es  sei  besonders  an  den  ge- 
wissermassen  bertOmiten  Fall  von  Förster  (Handbuch  der 
Augenheilkunde  von  Graefe-Sämisch  VII.  S.  97)  erinnert 
von  Exophthalmus  nach  starker  sexueller  üeberreizang, 
womit  dann  andererseits  wohl  wieder  aufs  Innigste  zn- 
sammenhängt  der  oft  so  evidente  Einfluss,  den  Gravidität 
und  Puerperium  auf  einen  bestehenden  M.  Basedowi  in 
günstigem  Sinne  äussern.  Ganz  in  die  gleiche  Eat^orie 
von  Erscheinungen  gehören  nun  auch  die  in  unzweideutigem 
Zusammenhang  mit  Vorgängen  in  den  Sexnalorganen  des 
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Weibes  stehenden  Opticnsbefnnde.  Wenn  nun  auch  die 
hier  in  Betracht  kommenden  Bahnen  sicher  durchs  Bficken- 
mark  fbhren,  so  sind  solche  Individuen  doch  nicht  rflcken- 
markskrank  und  diese  Erkrankungen  waren  insofern  als 
fnnctionelle  zu  bezeichnen,  weil  sich  im  Gentralnervensystem 
kein  materieller  Erkrankungsherd  nachweisen  Iftsst,  ein 
solcher  vielmehr  entweder  gar  nicht  oder  nur  in  entfernten 
Organen  geftmden  werden  kann,  von  wo  aus  er  Fem- 
wirkungen ansaht.  Mooren  denkt  bei  den  in  Bede  stehen- 
den Amaurosen  und  Amblyopieen  vorzugsweise  an  Gircu- 
lationsstOrangen  im  Occipitalhim  —  es  müssten  dann  aber 
ieden&Us  diese  cerebralen  Amaurosen,  wenn  solche  über- 
haupt in  dieser  Weise  zu  Stande  kommen,  streng  ge- 
schieden werden  von  den  peripheren,  als  deren  Paradigma 
der  Fall  Samelsohns  (Centralblatt  fOr  Augenheilkunde 
1881,  S.  200)  gelten  kann,  bei  dem  als  sichtbare  Grund- 
lage der  einseitigen  Störung  abnorm  enge  Oefösse  ge- 
funden wurden,  die  sich  dann  auf  Amylnitrit  erweiterten.*) 
Sie  von  jener  cerebralen  zu  scheiden,  dazu  könnte  dann 
neben  dem  dort  negativen,  hier  positiven  ophthalmo- 
skopischen Befand  als  weiteres  differential- diagnostisches 
Hilfsmittel  die  PnpiUenreaction  herbeigezogen  werden,  die 
ceteiis  paribus  bei  cerebraler  Amaurose  erhalten,  bei  peri- 


*)  Wie  hier  das  Abnorme  Qefftssverengenmg  war,  so  ist  es 
dann,  wie  wir  gesehen  haben,  in  den  meisten  andern  FäUen  Er- 
wdtenmg.  Ueber  diesen  nur  scheinbaren  Widersprach  kommt 
man  am  raschesten  ins  Klare  durch  die  Betrachtung  des  wich- 
tigen Falls,  den  Gharcot  mittheilt  (Vorträge  über  Krankheiten 
des  Nervensystems.  Deutsch  von  Fetz  er.  Stuttgart  1874.  Bd.  1. 
8. 367),  in  dem  nach  Galezowsky^s  Diagnose  ,,ohne  Zweifel  alle 
Störungen  auf  spasmodische  Gontraction  der  Arterien  an  einzelnen 
Stellen  und  auf  ihre  Dilatation  an  andern  zurückzuftthren  waren.'* 
Ausserdem  sei  noch  nachdrücklich  dorthin  yerwiesen  wegen  der 
gerade  für  unsem  Gkgenstand  sehr  wichtigen  Auseinandersetzungen 
Charcots  über  den  üebergang  einer  functionellen  Nervenkrank- 
heit in  eine  materielle. 
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empfindung  betreffenden  Defect.  Der  Eianke  ist  aber 
düTchaos  nicM  in  der  Weise  roth-grünblind  gewordoi, 
dass  in  einem  gegebenen  Moment  jeweils  dem  Defect  auf 
der  Seite  des  Both  einer  auf  der  Seite  des  Grün  entspiftche. 
Stofenweis,  allmählich^  partiell  ist  auch  der  Verlost  imier- 
halb  einer  einzelnen  Farbe,  und  um  hieraus  den  möglichsten 
Gewinn  zu  ziehen,  sind  besonders  wichtig  die  subjecttTen 
Wahrnehmungen  intelligenter  Patienten. 

So  wurde  uns  von  einem  solchen  in  einer  gewissen  Periode 
seines  Leidens  stets  die  ^bestimmte  Angabe  gemacht^  dass  er 
die  dunkeln  Nuancen  von  Grfln  noch  in  früherer  Deutlichkeit 
vollkommen  als  Grün  erkenne,  während  er  in  Hellgrün  nur  Gelb 
zu  sehen  vermOge.    Er  brachte  öfters  dunkle  Baumblatter  mit 
und  demonstrirte,  wie  ihm  die  dunklere  Oberseite  derselben 
grün,  die  etwas  hellere  Unterseite  rein  gelb  erscheine.    Das 
Hellgrün  im  ünterfatter  seines  Sonnenschirms  erschien  ihm  so 
evident  gelb,   dass  er  zu  Beginn  seiner  Erkrankung,  als  er 
noch  keine  Ahnung  von  seiner  Farbenblindheit  hatte,  wegen 
dieser  Differenz  mit  dem  Verkäufer  des  Schirms  einen  grossen 
Scandal  bekam.    Patient  war  desto  befähigter  zu  einem  ür- 
theil  über  Farben,   da  er  Modewaarenhändler  ist.    Gewisse 
Farben  wurden  ihm  geradezu  unangenehm  und  es  zeigte  sich 
die  Hyperästhesie,  die  wir  für  gewisse  Stadien  des  Processes 
dem  Licht  überhaupt  gegenüber  hervorheben  müssen,  bei  ihm 
z.  B.   eine  Zeitlang   für  Hellblau,   so  dass   er  positiv  ver- 
sicherte, er  habe  jedesmal  wegsehen  müssen,  wenn  er  einer 
hellblauen  bayrischen  Uniform  begegnet  sei.    Später  sei  dies 
dann  wieder  ganz  verschwunden.    So  wunderbar  die  Angaben 
klingen,   so  darf  doch  bei  der  absoluten  Glaubwürdigkeit  des 
Individuums,  das  sich  auch  sonst  ganz  gut  selbst  beobachtete, 
nicht  daran  gezweifelt  werden.    Ein  anderer  Patient,  akade- 
misch,   speciell   naturwissenschaftlich   gebildet,    suchte  sich 
immer,  weü  er  ihre  schlechte  prognostische  Bedeutong  kannte, 
seine  Farbensinnstörung  selbst  zu  dissimuliren  —  liess  man 
ihn  nun  auf  dem  Glauben,  so  gab  er  ganz  constant,  aber  andi 
ohne  jedes  Zögern  —  Grün  für  Roth  und  vice  versa  an  imd 
glaubte  damit  das  Sichtige  getroffen  zu  haben.    Wie  deutiich 
ist  hier  wieder  der  Unterschied  vom  angeborenen  Daltonisten, 
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der  eben  einfach  von  den  beireffenden  Farben  llberhanpt  nie 
etwas  gesehen  hat! 

Dass  Angesichts  solcher  Thatsachen,  die  doch  dem 
Ophthalmologen  alltaglich  begegnen  müssen,  die  Dreifaser- 
theorie noch  aufrecht  erhalten  werden  konnte,  könnte  fast 
anbegreiflich  erscheinen.  Erklärlicher  erscheint  es  freilich, 
wenn  man  bedenkt,  wie  wenig  die  Physiologie  besonders 
in  Deutschland  von  pathologischen  Thatsachen  Notiz  zu 
nehmen  pflegt.  In  der  Farbenlehre  wurde  im  besten  Fall 
auf  den  angebomen  Daltonismus  Bücksicht  genommen, 
Yon  dem  aber  weniger  zu  holen  ist  als  von  Fällen  erwor- 
bener FarbenstOrung. 

Versuchen  wir  einen  Augenblick  nur,  uns  auf  den 
Boden  dieser  Theorie  zu  stellen,  so  hätten  wir,  ganz  ab- 
gesehen von  der  ünerklärbarkeit  des  Factums  der  paar- 
weisen Störung  bei  einem  Both-Orün- Blindgewordenen 
ganz  ruhig  die  Gonsequenz  hinzunehmen,  dass  die  grobe 
entzündlich  atrophische  Erkrankung  sich  gerade  nur  die 
betreffenden  Fasern  herausgesucht  hätte.  Wer  den  Process 
am  Opticus  kennt,  wird  mit  uns  diese  Vorstellung  als 
monströs  erklären  und  uns  erlassen,  sie  noch  im  Detail 
ad  absurdum  zu  fBhren. 

Emsthafberweise  kann  es  sich  bei  der  erworbenen 
FarbenstOrung  überhaupt  nur  um  drei  Möglichkeiten  han- 
deln. Erstens  könnte  man  fOr  gewisse  Fälle  den  Sitz  der 
sie  bedingenden  krankhaften  Störung  ins  Centrum,  in  eine 
Himparthie,  verlegen.  Für  die  uns  beschäftigenden  Fälle 
aber,  in  denen  bemerkenswerther  Weise  Farbenstörungen 
gerade  sehr  häufig  sind,  lässt  sich  diese  Annahme  wohl 
direct  ausschliessen  dadurch,  dass  wir  gerade  für  sie  doch 
bisher  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  die  Abhängigkeit  von 
cerebralen  Heerden  ausgeschlossen  haben.  Dass  bei  der 
Stauungsneuritis  eines  Oehimtumors  Farbenstörungen  auch 
auftreten  können,  beweist  selbstverständlich  nichts  fOr  cere- 
brale Localisation,   da  es   sich  hierbei  ja  auch  nicht  um 
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ein  Heerdsymptom  handelt.  Im  Allgemeinen  bleiben  aber 
anerkanntermassen  die  FarbenstOrungen  den  spinalen  Pro- 
oessen  fast  pathognostisch.  Einer  solchen  ErUftrong  zn  Liebe 
müsste  auch  hier  ad  hoc  eine  sonst  durch  gar  nichts  bewie- 
sene intracerebrale  Erkrankung  angenommen  werden,  üm- 
somehr  würde  aber  hier  ignotum  per  ignotius  erUftrt  als 
die  einzige  FarbenstOrung,  die  möglicherweise  cerebral  zu 
localisiren  ist,  die  hysterische,  nach  den  sehr  bestimmten 
Angaben  Gharcot*s  und  seiner  Schüler  sehr  deutlich  Yon 
der  spinalen  differirt.*)  Wahrend  bei  letzterer  die  Störung 
sehr  wesentlich  darin  besteht,  dass  beständig  Farben  yer- 
wechselt  werden,  dass  Täuschungen,  Irrthümer  vorkommen, 
Grün  als  Oelb,  wie  wir  oben  anführten,  bezeichnet  wird, 
sieht  die  Hysterische  alle  Gegenstände,  die  dem  nor- 
malen Auge  in  der  betreffenden  Farbe  erscheinen,  wenn 
sie  vorübergehend  oder  dauernd  für  diese  eine  Empfin- 
dungslähmung zeigt,  einfach  Grau,  ohne  dabei  die  min- 
deste Vorstellung  von  Farben  zu  haben. 

Bekanntlich  machen  die  Gombinationen  von  bestimmt 
localisirten  Störungen  anderer  Sinne,  sowie  von  cntanen 
Sensibilitätsstörungen  mit  dieser  letzteren  Farbenblindheit 
(totale  Hemianästhesie)  ein  hervorragendes  Ergriffensein  ge- 
wisser Himparthieen  sehr  wahrscheinlich  und  in  erster  Linie 
ist  hier  an  eine  Störung  im  Hinterhauptslappen  und  der 
von  ihm  ausgehenden  Projectionsbahn  des  hinteren  Theils 
der  inneren  Kapsel  zu  denken.  Als  von  diesen  Regionen 
ausgehend,  kennen  wir  nun  aber  mit  grösserer  Sicherheit 
völlige  Amaurose.  Ihr  klarstes  Beispiel  ist  die  oorticale 
Hemiopie,  in  deren  absolut  amaurotischem  Bezirk  eme 
Farbenstörung    natürlich    durchaas    keine  Stelle    findeL 


*)  Yergl.  Rieh  er,  Stades  cliniques  aar  rhy8t6ro-6pileps^ 
Paris  1881.  8.  532,  wo  sich  übrigens  der  Begriff  Daltonismns 
missbräachlicher  Weise  offenbar  auch  auf  Untersachongsresoltale 
bei  erworbener  Farbenblindheit  bezieht,  die  man  streng  trennen 
sollte. 
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Wollten  wir  uns  aber  die  Locaiisation  einer  Farbenstömng, 
wie  es  die  uns  beschäftigende  ist,  in  der  Hirnrinde  an- 
sehanlich  vorzastellen  versnchen,  so  müssten  wir  dabei 
nicht  nur  aller  empirischen  Anhaltspunkte  entbehren,  son- 
dern worden  auch  a  priori  den  allergrössten  Schwierigkeiten 
dabei  begegnen,  fOr  jede  Farbe  nun  eine  räumliche  An- 
ordnung auszudenken,  in  welcher  die  sie  percipirenden 
Elemente  isolirt  betroffen  wären. 

Es  würde  somit  nach  allem  der  Erklärungsversuch 
durch  eine  cerebrale  Erkrankung  durchaus  das  Yerständniss 
nicht  erleichtern,  sondern  wir  können  es  auch  für  das  hier 
in  Bede  stehende  Problem  nur  als  eine  glückliche  Ver- 
einfachung bezeichnen,  wenn  der  Erkrankungsprocess  wirk- 
lich auf  die  Partien  beschränkt  werden  kann,  wo  er  noto- 
risch nachgewiesen  ist  —  auf  den  Nervus  opticus  selbst 
mit  mehr  oder  weniger  vorgeschrittener  centripetaler 
Progression,  und  dies  ist  eben  die  zweite  und  wahr- 
scheinlichste unter  den  drei  möglichen  Annahmen,  die- 
jenige, die  allein  den  Vorzug  eines  nachgewiesenen 
materiellen  Substrates  besitzt.  Abgesehen  hiervon  aber 
dtkrfte  die  Entscheidung  zwischen  ihr  und  einer  dritten, 
die  die  FarbenstOrung  in  den  Netzhautelementen  loca- 
lisirte,  doch  noch  in  Betracht  kommen,  da  von  vorn- 
herein durchaus  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann, 
dass  die  Bedingungen  für  eine  derartige  Störung  in  den 
Sehelementen  der  Betina  gewiss  ebenso  gut  gegeben  wären, 
wie  fBr  die  der  gröberen  Elemente,  der  Nervenfasern,  und 
da  andererseits  bei  der  enormen  Feinheit  des  Objects  aus 
der  Thatsache,  dass  bis  jetzt  histologisch  nichts  Patho- 
logisches in  den  feinsten  Schichten  der  Betina  nach- 
gewiesen worden  ist,  nichts  gefolgert  werden  darf.  Allein 
die  Thatsache,  dass  gerade  bei  den  Erkrankungen  des  Seh- 
nerven FarbenstOrungen  im  Vergleich  zu  denen  der  Betina 
zum  mindesten  ausserordentlich  viel  häufiger  sind,  giebt 
doch   zu  denken,   und  muss  uns  veranlassen,  zu  fragen. 
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ob  niclit  die  FarbenstOrongon  doch  sidi  erUfiren  liessen 
allein  ans  der  nun  einmal  einzig  sicheren  Thatsaofae 
der  LeitongsstOrong.  Ein  erster  gewichtiger  Einwand 
gegen  diesen  Versuch  Hesse  sich  erheben  durch  den  Hinwds 
auf  den  Mangel  an  FarbenstOmng  sowohl  bei  vielen  hoch- 
gradigen spinalen  als  dann  ganz  besonders  fiast  ausnahmslos 
bei  den  übrigen  nicht  spinalen  Sehnenrenerkrankongen. 
So  schwerwiegend  dieser  Einwand  erscheinen  kann,  so  moss 
man  sich  ihm  gegenüber  doch  vor  allem  anf  den  festen 
Boden  der  Thatsache  stellen,  dass  bei  den  in  Bede  stehenden 
Erkrankungen  das  Missverhältniss  zwischen  materiellein 
Befund  und  Funktionsstörung  nach  allen  Richtungen  über- 
haupt ein  sehr  starkes  sein  kann,  wie  dies  schon  oben  fllr 
das  Verhftltniss  des  centralen  zum  peripheren  Sehen  dar- 
gethan  wurde.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  muss  aber 
jedenfalls  auch  für  anscheinend  ganz  gleich  ophthal- 
moskopische Befunde  die  Möglichkeit  einer  grossem 
Variabilität  auf  der  functionellen  Seite  auch  f&r  die 
Leitung  der  Farbenempfindung  zugegeben  werden.  Nun 
gewinnt  eine  solche  Betrachtungsweise  eine  weitere  be- 
deutende Stütze  darin,  dass  in  den  Störungen  der  cntaaen 
sensibeln  Nerven  sich  schlagende  Analogien  finden.  Wir 
erinnern  nur  an  die  reichen  Variationen,  die  SensibiUtftts- 
störungen  bei  Erkrankungen  anderer  Nervenbahnen  bieten 
können,  wie  die  Leitungsstörung  für  Temperatur,  Schmen- 
und  tactile  Eindrücke  durchaus  nicht  proportional  zu  sein 
braucht.  Speciell  für  die  Tast-  und  Temperatureindrücke 
ist  ja  das  Missverhältniss  so  gross,  dass  schon  manche 
sich  dadurch  veranlasst  sahen,  eigene  Tast-  und  Temperatur 
nerven  anzunehmen.  Solche  eiistiren  aber  gewiss  so  wenig 
als  der  Opticus  eigene  Farbensinn-  und  eigene  Fonnsimi' 
fasern  hat,  vielmehr  darf  wohl  vorderhand  als  wahrschein- 
lichste Vermuthung  die  aufgestellt  werden,  dass  das  Ver- 
hältniss  des  allgemeinen  Baumsinns  in  Haut  und  Auge  sn 
den  speciellen  Modalitäten  der  Temperatur-  und  Farben- 
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empfindang  das  gleiche  ist  Hier  wie  dort  hätten  wir 
dann  verschiedene  Vorgänge  in  peripheren  Endapparaten, 
die  durch  die  gleichen  Nervenfasern  zum  Gentrum  geleitet 
werden,  normaliter  vollkommen  und  distmct,  in  kranken 
Nerven  mangelhaft  und  confus. 

Gerade  ftlr  pathologische  Fälle  erscheint  der  von 
Preyer*)  neuerdings  zuerst  geraachte  Versuch,  eine  Ana- 
logie zwischen  Farben-  und  Temperaturempfindung  zu 
statuiren,  äusserst  fruchtbar  und  diese  Betrachtungsweise, 
die  Preyer  gegenwärtig  erst  auf  Fälle  von  Daltonismus 
stützte,  wird  gewiss  in  kürzester  Zeit  auch  aus  der  eigent- 
lichen Pathologie  kräftige  Stützen  erhalten. 

Am  ungezwungensten  erscheint  die  Annahme,  dass  für 
die  Farbenperception  allmählich  sich  steigernde  Leitungs- 
erschwerungen das  störende  Moment  abgeben,  auch  für 
unseren  obigen  Fall,  der  bezüglich  des  Farbensinns  noch 
folgende  bemerkenswerthe  leichte  Störung  bot  (S.  117). 
Während  nämlich  bei  jener  Patientin  der  Farbensinn  nach 
Prüfung  mittelst  Holmgreensoher  Methode  als  absolut  in- 
takt erscheinen  musste,  zeigte  sie  auf  Vorlegung  der 
Stilling' sehen  Tafeln  bei  späteren  Untersuchungen  das 
merkwürdige  Verhalten,  dass  sie,  aufgefordert,  die  aus 
rothen  Quadraten  zusammengesetzten  Buchstaben  anzu- 
geben resp.  die  Figuren  mit  dem  Finger  zu  verfolgen, 
immer  erst  ziemlich  lange  Zeit  brauchte,  bis  ihr  dies  ge- 
lang, während  sie  es  für  alle  übrigen  Farben  stets  augen- 
blicklich im  Stande  war.  Die  ganz  willige  und  anstellige 
Patientin  gab  dabei  auch  jedesmal  an,  hier  einige  Schwierig- 
keit zu  empfinden  und  erst  nach  einiger  Anstrengung  die 
durch  die  rothen  Quadrate  bezeichneten  Linien  zu  ent- 
decken. 


*)  Farben«    und   Temperatursinn    etc.     Pflüger'a    Archiv, 
Bd.  XXV.  S.  81. 

T.  Or»efe*i  ArdiiT  für  OphlhAlmologle,  XXVU.  S.  12 


178 


Diese  kaum  angedeatete  FarbenstOning  Iftsrt  sich  un- 
gezwungen doch  nur  dadurch  erUftren«  dass  Hindmiisse 
auf  der  Leitungsbahn  liegen,  die  nur  durch  längere  Ein- 
wirkung des  Reizes,  durch  Smnmirung  von  Beizanstössen 
fiberwunden  werden. 

Nach  dieser  ErklSxung  gingen  also  die  chenüschen 
Vorgänge  der  Retina  nach  wie  vor  normal  von  Statten,  im 
Centrum  wäre  noch  Perceptionsmöglichkeit  vorhanden,  wie 
ja  auch  nach  den  Angaben  der  intelligenten  Patienten  die 
Farbenerinnerungsbilder  in  voller  Schärfe  erhalten  sind; 
aber  die  defecte  Leitung  übermittelt  die  Vorgänge  in  der 
Retma  confus  ins  Centrum. 

2.   Pupille. 

Das  Problem  der  reflectorischen  Pupillenstane  bei 
Spinalkrankheiten  wurde  im  vorigen  Jahre  von  Erb*) 
dahin  präcisirt,  dass  der  Ort  der  Störung  in  einem  Beflex- 
bogen  zwischen  Opticus  und  Oculomotorius  zu  suchen  sd, 
indem  jeder  der  beiden  Nerven  fär  sich  ja  intact  funotio- 
niren  kann,  ersterer  ausweislich  seines  überhaupt  normalen 
Befundes,  letzterer  w^en  seiner  erhaltenen  Function  bei 
Convergenzbewegung.  Es  fragt  sich  nun,  ob  diese  An- 
nahme in  dem  Sinne  die  einzig  mögliche  ist,  dass  auf 
einen  im  Hirn,  also  z.  B.  in  der  Vierhügelgegend,  liegenden 
Erkrankungsheerd  recurrirt  werden  müsste.  Da  dies  eine 
Durchbrechung  unserer  beim  N.  opticus  festgehaltenen 
Gonsequenz  der  rein  spinalen  AufEassungsweise  involviren 
wurde,  so  haben  wir  zuerst  zu  untersuchen,  ob  die  reflec- 
torische  PupUlenstarre  nicht  auch  ohne  sie  erklärbar  ist 
Zuerst  haben  wir  jedoch  in  Anlehnung  an  unsere  Beob- 
achtungen die  thatsächlich  vorkommenden  Gombiuatioiien 


*)  lieber  spinale  Myosis  und  reflectorische  PapifleBsUrre. 
Leipziger  Uniyerntätsprogramm  1880. 
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Ton  PapOlenstaire  mit  oder  ohne  Myosis,  von  Myosis  mit 
od»  ohne  Papilieastanre  kurz  aaseinanderzasetzen. 

Die  an  der  Pupille  überhaupt  möglichen  Arten  ihres 
Verhaltens  sind  folgende,  wenn  von  Differenzen  an  beiden 
Aagen,  Unregelmässigkeiten  in  der  Contraction  und  ähn- 
lichen nicht  hier  in  Betracht  kommenden,  weil  wohl  un- 
zweifelhaft immer  auf  HimstOrongen  beruhenden  Yerhält- 
niasen  abgesehen  wird: 

a)  Enge  Pupillen,  an  denen  bei  Convergenzbewegung 
noch  eine  weitere  minimale  Verengerung  nach- 
weisbar ist,  die  aber  in  Licht  und  Dunkel  gleich 
bleiben. 

b)  Weite  oder  wenigstens  mittelweite  Pupillen  mit 
im  üebrigen  demselben  Verhalten. 

c)  Enge  Pupülen,  die  im  Dunkeln  weiter  werden, 
bei  lichteinfall  noch  enger. 

d)  Abnorm  weite  Pupillen  mit  demselben  Verhalten. 

e)  Enge  Pupillen,  welche  bei  Licht^fall  noch  enger, 
aber  im  Dunkeln  nicht  weiter  werden. 

Hiervon  kommen  bei  spinalen  Processen  wesentlich 
nur  in  Betracht  a,  b  und  e,  einigermassen  noch  c,  wäh- 
rend d  ganz  ausserhalb  der  Betrachtung  ftUt. 

Die  Beweismomente,  die  wir  gegen  cerebrale  Heerde 
bei  den  spinalen  Opticusaffectionen  ins  Feld  führten,  gelten 
in  gleichem  Masse  für  die  Störungen  an  der  Pupille  bei 
Spinalkrankheiten.  Allein  diese  gewähren  unserer  Auf- 
fassung, weit  entfernt  ihr  Schwierigkeiten  in  den  Weg  zu 
legen,  sogar  ganz  neue  und  wesentliche  Stützen.  Wir  können 
aof  deni  Boden  der  sichern  physiologischen  Thatsache, 
dass  auf  die  Iris  fortwährend  in  der  Bahn  des  Sympathicus 
verlaufende  dilatatorische  Innervationseinflüsse  stattfinden, 
vorderhand  einmal  die  spinale  Myosis  ganz  ungezwungen 
und  befriedigend  erklären,  wenn  wir  annehmen,  dass 
BQckenmarkspartien,  welche  die  üebertragung  dieser  Inner- 
vationsvorgänge    vermitteln,    in    die   Erkrankung   herein- 
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gezogen  wurden.  In  consequenter  Weise  ist  diese  AiiffiMsang 
in  der  im  vorigen  Jahre  erschienenen  Arbeit  von  Bern- 
bold'^)  vertreten.  Dass  sie  nicht  allgemein  angenommen 
ist,  während  man  sie  doch  fOr  die  nächstliegende  halten 
sollte,  ist  dadurch  leicht  begreiflich,  dass  allerdings  erst 
erhebliche  Schwierigkeiten  zu  beseitigen  sind,  die  ihr  ent- 
gegen zu  stehen  scheinen. 

Erstens  nämlich  die  Thatsache,  dass  die  enge  Papille 
im  Schlaf,  deren  Ursache  wohl  mit  Sicherheit  in  dem 
Wegfall  der  sensible  Beize  gesucht  werden  darf,  aaf 
Lichteinfall  noch  enger  wird,  während  dies  bekanntlich 
von  der  spinalen  Myosis  im  Allgemeinen  nicht  gilt 

Zweitens  die  nicht  mit  Myosis  verbundene  spinale 
Pupillenstarre.  Als  durchaus  nicht  in  Betracht  kommend, 
müssen  wir  dagegen  die  Einwände  Bessau*s**)  be- 
zeichnen, der  die  in  Bede  stehende  Erklärung  dadurch 
widerlegen  will,  dass  er  einerseits  bei  Yersuchsthieren  nach 
Exstirpation  des  Ganglion  supremum  nie  sdir  starke  Myosis 
auftreten  sah,  andererseits  meint,  dass  au(di  am  Mensdien 
die  Verhältnisse  sich  so  gestalten  müssten,  wie  an  seinen 
Yersuchsthieren,  wo  eine  gewisse  Zeit  nach  Trennoi^  des 
Sympathicus  und  speciell  nach  Exstirpation  des  Ganglion 
supremum  eine  schliessliche  und  sogar  maximale  Erwäterung 
statt  der  anfänglichen  VerengeruDg  erfolgte,  was  er  als 
eine  Folge  secundärer  Degeneration  des  Sphincter  iridis  nadi 
der  Durchschneidung  seiner  trophischen  Fasern  aofEasst 

Gegen  den  ersten  Einwand  ist  zu  sagen,  dass  ja 
sicher  durchaus  nicht  alle  Pupillenerweitemden  Einflfisse 
durch  den  Halssympathicus  verlaufen,  während  diese  ge- 
trennten Bahnen  sehr  wohl  im  Backenmark  Vereinigungs* 


''')  Ueber  Pupillarbewegang  und  deren  Bedeutung  bei  den 
Krankheiten  des  Centralnervensystems.  In  M^ttheüongen  aas 
der  ophth.  Klinik  in  Tübingen '  2.  Heft  1880. 

**)  Die  PapiUenenge  im  Schlaf  und  bei  Rückenmarksknnk* 
halten.    Inaugoraldissertation.    Königsberg  1879. 
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punkte  haben  können  und  dass  femer  auch  f&r  die  im 
Sympaihicas  verlaufenden  die  Operation  sehr  wohl  einen 
Beiz  setzen  kann,  der,  wenn  auch  nicht  so  stark  wie  der 
physiologische,  denselben  doch  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
zu  ersetzen  im  Stande  wäre. 

Sein  zweiter  Einwand  berührt  aber  vollends  den  vor- 
liegenden Gegenstand  gar  nicht,  da  er  von  etwas  total 
verschiedenem  hergenommen  ist.  Die  einfache  Unter- 
scheidung zwischen  einer  centralen  und  peripheren  Lfth- 
mnng  und  ihren  Gonsequenzen  genfigt  schon,  es  klar  zu 
machen.  Auch  ist  ja  die  Thatsache,  dass  die  spinale 
Myosis  doch  im  Wesentlichen  bilateral  ist,  genfigend, 
um  zu  zeigen,  dass  es  sich  dabei  um  das  Ergriffensein 
eines  schon  sehr  complicirten  coordinatorischen  Apparates 
handelt,  bei  dem  jedoch  selbstverständlich  trotz  des  Weg- 
fallfl  der  von  ihm  ausgehenden  Impulse  die  allgemein 
physiologischen  Yorgjbige  nutritiver  und  anderer  Art  in 
der  von  ihm  mitbenutzten  Bahn  des  Sympathicus  völlig 
intaet  sein  können. 

Die  zwei  obengenannten  emsthafken  Einwände  be- 
dflrfen  dagegen  einer  genauen  Analyse. 

Wenn  Rembold  das  noch  Engerwerden  der  im 
Schlaf  schon  myotischen  Pupille  auf  Lichteinfall  mit  Zu- 
hfilfenahme  seiner  Theorie  von  einem  wesentlichen  Einfluss 
der  Oefieissfnilung  der  Iris  auf  die  Pupillenweite  zu  er- 
klären sucht,  so  gestattet  uns  allerdings  der  Zweck  unserer 
Untersuchung  nicht,  uns  ohne  Weiteres  fClr  eine  der  Theo- 
rien der  Pupillendüatation,  die  eines  erweiternden  Muskels 
oder  die  der  Gefässtheorie  zu  entscheiden.  Wir  mQssen 
suchen  Oberliaupt  mit  dem  Antagonismus  von  Innervations- 
kräften  auszukommen.  Dies  ist  nun  offenbar  für  den  Fall 
der  Schlalmyosis  leicht.  Gerade  wenn  sie  nur  auf  einer 
Ausschaltung  der  dilatatorischen  Einflüsse  beruht,  so  er- 
klärt sich  ja  die  Zunahme  der  Verengerung  bei  Oeffhung 
des  Lides  ganz  naturgemäss  durch  eine  nun  sich  hinzu- 
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addirende  Oculomotormswirkong  auf  den  Sphincter.    Ganz 
die  gleiche  Betrachtang  dtVifte  auf  die  pbysiologisehet  die 
gleichen  Verhältnisse   bietende  Myosis  des   GrasenaKers 
zutreffen.    Warum  ist  es  nun  aber  bei  der  spinalen  Myosis, 
die  nun  anscheinend  auch  gleiche  Verhältnisse  bieten  wfirde, 
nicht  auch  so,  dass  die  Pupille,  wenn  auch  im  Dunkehi 
nicht  mehr  weit  werdend,   doch  auf  starken  LichteinM 
sich  verengert?    Hier  ist  vor  Allem  zu  bemerken,  dass  es 
faktisch  doch  auch  solche  spinale  Fälle  giebt,  die  unserer 
obigen  Kategorie  c  entsprechen,  Pupillen,  die  in  der  Mittel' 
läge  enge,  durch  stärkere  Beleuchtung  noch  mehr  zu  fer- 
engen   sind,   nie  aber,   weder  durch  sensible  Beize,  noch 
durch  Verdunklung  zu  erweitern.    Dabei  ist  zu  bemerken, 
dass  diese  Verengerung,  wie  wir  an  sehr  fiberzeugenden 
Fällen  zu  constatiren  Gelegenheit  hatten,  eine  auffidlend 
träge  und  langsame  ist  und  dass  besonders  die  bei  Beob- 
achtung gesunder  Pupillen  constant  sich  findenden  Oscil- 
lationen  immer  fehlen.    Dieselben  scheinen  uns  von  capi- 
taler  Wichtigkeit   fQr   die   ganze  Theorie   der  Pupillen- 
Innervation   zu  sein  und  das  besonders  Charakteristische 
an  ihnen  ist  die  Bolle,  die  sie  bei  schroffen  üebergängen 
von  hohen  zu  niederen  Beleuchtungsintensitäten  und  um- 
gekehrt spielen.  Die  Verengerung  und  Erweiterung  schiessen 
jedesmal  fiber*s  Ziel  hinaus.    Die  Oscillationen  wiedeiholen 
sich  in  stärkerer  Weise  oft  noch  ein  halbdutzendmal  und 
auch  wenn  ein  relativer  Buhezustand,  eine  der  neuen  Be- 
leuchtungsintensität entsprechende  Mittelli^e  eingdareten, 
so  ist  doch  eine  absolute  Ruhe  noch  nicht  vorhanden.  So 
dürften  denn  auch  die  Schwankungen,  die  man  inuner  bei 
genauer  Beobachtung  an  der  Pupille  findet,   nicht  aus- 
schliesslich   auf    anhaltende    Schwankungen    der  Licht- 
intensität und  der  grösseren  oder  geringeren  Conveige&z 
der  Bulbi  zu  schieben  sein,  sondern  wesentlich  audi  auf 
den  nie  ruhenden  Wettstreit  der  antagonistischen  Kräfte. 
Aus  ihm  resultirt  die  Mittellage  der  Pupille,  deroi  Be- 
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rücksichtigang  onerlässlich  ist.  Im  Schlaf  ist  sie  z.  D.  eine 
ganz  andere,  bleibt  aber  stets  hier  noch  durch  den  Anta- 
gonismus bestimmt»  also  physiologisch.  Etwas  ganz  Anderes 
dagegen  ist  eine  pathologische  Mittellage,  die  wir,  als  aus 
zweierlei  Störungen  resultirend,  nachweisen  können  1)  durch 
dauernden  Verlust  der  yerengemden,  2)  der  erweiternden 
Eiftfte. 

Ad  1  kommen  in  Betracht  Amaurose  und  Oculomotorius- 
lahmungen. 

Ad  2  Ausfitll  der  vom  Bockenmark  ausgehenden  er- 
weiternden Einflösse. 

Wollten  wir  die  durch  spastische  Zustande  herbei- 
gefBhrten  Verhältnisse  mit  berOcksichtigen,  so  wftre  natfir- 
lieh  fiür  jede  dieser  Kategorien  das  Umgekehrte  zu  sagen. 
Da  wir  aber  die  spastische  Mydriasis  in  üebereinstimmung 
mit  den  bisherigen  Autoren  als  eine  von  Beizangen  der 
Hirnrinde  ausgehende  Erscheinung  auffassen  dürfen  (klinisch 
Yorkonunend  bei  Hydrocephalns,  Hirntumoren  etc.),  und  da 
wir  femer  die  Möglichkeit  einer  solchen  zwar  bei  Beiz- 
zustanden  des  BOckenmarkes  theoretisch  zugeben  müssen, 
aus  eigener  Erfahrung  aber  nicht  bekräftigen  können,  so 
sehen  wir  von  ihr  ab.  Es  muss  aber  grosser  Nach- 
druck darauf  gelegt  werden,  dass  wenn  sie  vorkonmien 
sollte,  ihr  dann  das  Gharakteristicum  der  reinen 
reflectorischen  Papillenstarre  das  Erhaltensein  einer 
Convergenzreaction  nicht  zukommen  dürfte,  da  ein 
Spaamus  nicht  so  leicht  überwunden  wird,  und  dass 
eben  darum  sie  zu  einer  sonst  vielleicht  verführerisch 
scheinenden  Erklärung  der  Formen  von  reflectorischer 
Pupillenstarre  bei  weiten  Pupillen  nicht  unmittelbar  zu 
verwerthen  wftre.  Qanz  die  gleiche  Erwägui^  gilt  nun 
aber  auch  fbr  die  Annahme  spastischer  Myosis.  Fälle,  in 
denen  die  Pupille  auf  irgend  welchen  Beiz  noch  enger 
wird,  können  wir  vernünftigerweise  nicht  als  auf  Spasmus 
beruhend  auffassen.    Zur  Annahme  einer  spastischen  Myosis 
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könnten  wir  uns  nur  in  Fällen  entschliessen ,  wo  eine  so 
hochgradige  Pupillenenge,  wie  wir  sie  nur  von  der  Eserin- 
Wirkung  her  kennen,  vorhanden  wäre,  wo  aber  eben  dämm 
auch  eine  etwa  auf  einen  Reiz  eintretende  noch  stfiikere 
Verengung,  selbst  wenn  sie  in  minimaler  Weise  stattfinde, 
durch  unsere  Hilfsmittel  nicht  mehr  controlirbar  wäre, 
während  ja  fiictisch  die  Convergenzreaction  der  spinalen 
Myosis  noch  eine  deutliche  ist  Dass  eine  spastische 
Myosis  aus  Beizungsvorgängen,  welche  durch  die  Ocolo- 
motorii  vermittelt  sind,  resp.  auch  durch  den  centripetalea 
Theil  des  Reflexbogens,  den  Opticus,  resultiren  kann,  woUen 
wir  selbstverständlich  nicht  leugnen,  dies  ftllt  aber  ausser- 
halb des  Rahmens  unserer  Betrachtung.  Nur  in  dner 
Beziehung  konnte  vielleicht  jemand  den  Versuch  madien 
wollen,  Fälle  mit  spinaler  Myosis  in  Zusammenhang  mit 
dem  Nervus  opticus  zu  brinofen.  Die  häufig  zu  beobach- 
tenden starken  Reizerscheinungen,  die  wir  oben  bespiachen, 
konnten  zur  Annahme  verleiten,  dass  die  Myosis  auch  ein- 
mal ein  durch  den  Opticus  veranlasstes  Reizphänomen  sein 
könnte,  analog  wie  die  starke  Myosis  bei  Trigeminusreizong 
bekannt  ist  durch  Experimente  und  klinische  Thatsachen. 
Diese  Annahme  entbehrt  aber  fbr  spinale  Fälle  jeder 
thatsächlichen  Stütze.  Nicht  nur  wäre  es  ein  verschwindend 
kleines  Gebiet  von  Fällen,  auf  welches  sie  anwendbar  wäre, 
sondern  speciell  sprechen  g^en  sie  auch  die  oben  ange- 
führten einen  spastischen  Zustand  überhaupt  ausschliessend^ 
Gründe.  Wenn  nun  häufig  enge  und  reactionslose  PapiUen 
als  besonders  ominOses  Symptom  schwerer  HimkrankheiteD 
und  zwar  als  Ausdruck  eines  Himreizes  au^efasst  werden, 
so  ist  in  dieser  Deutung  Vorsicht  sehr  am  Platse.  Die  so 
sehr  ominösen  Zustände,  welche  man  folgen  sah,  können 
in  einer  grossen  Zahl  der  Fälle  als  Erscheinungen  der 
progressiven  Paralyse  gefasst  werden.  Nun  finden  sich 
aber  bei  dieser  so  häufig  spinale  Erkrankungen,  die  ihrer- 
seits zu  spinaler  Myosis  fahren  können,  dass  auch  hier  ein 


185 


zu  Spasmus  fBhrender  Hirnreiz  erst  dann  angenommen 
werden  darf,  wenn  das  gleichzeitige  Bestehen  einer  solchen 
Spinalerkrankung  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden 
kann.  Sicher  wurde  früher  und  noch  jetzt  in  der  weniger 
genauen  Beobachtung  der  Irrenanstalten  eine  Menge  F&lle 
spinaler  Myosis  auf  Beizzustftnde  des  Gehirns  geschoben. 
Somit  konunt  spastische  Myosis  för  uns  nicht  in  Be- 
tracht wegen  Mangels  an  Sicherheit  der  Beobachtung.  Dar 
g^en  haben  wir  noch  eine  Möglichkeit,  wie  sich  spastische 
Mydriasis  mit  der  uns  interessirenden  Krankheit  compliciren 
kann.  Wenn  wir  nämlich  fQr  die  so  überaus  häufige  Com- 
bination  von  BOckenmarkskrankheiten  mit  Himparalyse 
uns  an  die  experimentelle  Thatsache  halten,  dass  von  der 
Hirnrinde  aus  durch  Reizung  starke  Fupillenerweiterung 
erzeugt  werden  kann,  so  kann  allerdings  sehr  wohl  die 
Möglichkeit  eintreten,  dass  bei  einer  Spinalerkrankung 
durch  Reizung  derjenigen  Fasern,  die  von  der  Hirnrinde 
dilatirend  auf  die  Iris  wirken,  eine  vom  Rückenmark  ganz 
unabhängige  und  alsdann  sicher  spastische  Mydriasis  ent- 
stehen kann,  für  die  aber  selbstverständlich  das  Criterium 
der  mangelnden  Convergenzbewegungsreaction  gelten  müsste. 
Ja,  es  wäre  sogar  nicht  undenkbar,  dass  eine  solche  eine 
sonst  bestehende  Myosis  maskirte,  da  nach  Bessau^s  und 
Anderer  Experimente  die  hier  in  Betracht  kommenden  Bahnen 
ganz  getrennt  von  den  anderen  verlaufen.  Nur  führt  diese 
Betrachtung  zu  der  grOssten  Schwierigkeit  in  der  Deutung 
der  spinalen  Myosis  bezüglich  der  Auseinanderhaltung  und 
Abschätzung  der  Stärke  der  von  spinalen  Gentren  aus  re- 
gierten Einflüsse  einerseits  und  der  vom  Hirn  kommenden 
erweiternden  andererseits.  Wir  müssten,  wenn  eine  solche 
Trennung  durchfthrbar  wäre,  eigentlich  zu  der  Gonseqnenz 
konunen,  dass  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  die  spi- 
nalen dilatirenden  Einflösse  die  allein  wesentlich  maass- 
gebenden  sind  und  die  cerebralen  dilatirenden  nur  ausnahms- 
weise in  Action  treten.    Dagegen  würde  dann  wieder  bei 
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der  Annahme  einer  Lähmung  der  eiweitemden  Hiniriiide- 
centren,  die  durch  die  Erkrankung  geschaffen  wftre,  ein 
weiteres  im  gleichen  Sinn  sich  zum  Verlust  des  spinalen 
Einflusses  hinzuaddirendes  Moment  gegeben.  Eine  BerQck- 
sichtigung  dieser  Hirneinflüsse  wfirde  aber  auch  zur  wa* 
teren  Consequenz  für  rein  spinale  Erkrankungen  mit  Myosis 
fuhren,  dass  zwar  die  Erweiterung  auf  alle  möglichen  peri- 
pheren Beize,  deren  Weg  wir  durchs  Bfickenmark  zu  suchoi 
hätten,  in  Wegfall  gekommen  wäre^  dagegen  auf  oerdnale 
z.  B.  psychische  Beize  noch  Erweiterung  vorhanden  aein 
mfisste.  Bei  der  Schwierigkeit  solcher  Beobaditung  ist 
es  kein  Wunder,  wenn  hieröbör  noch  nichts  sicheres  That- 
sächliches  yorliegt. 

Somit  konnten  wir  uns  nun  der  ausschliesslichen  Be- 
trachtung der  durch  Ausschaltung  resp.  Lähmung 
im  weitesten  Sinne  von  Pupillen  dilatirenden  Einflössen  zu 
Stande  kommenden  Verhältnisse  zuwenden.  Obgleich  der 
BeflexYorgang  der  Pupillenverengerung  auf  Lichteinfyi  in 
seinem  centrifngalen  Theil  auch  auf  der  Bahn  des  Oeulo- 
motorius  zu  Stande  kommt,  so  ist  doch  die  gleiehfalls 
durch  den  Oculomotorius  vermittelte  Gonvergenzbewegiing 
der  Pupille  streng  von  ihm  zu  scheiden.  Dieser  letartere 
Vorgang  hat  keine  antagonistische  Kraft  wie  jener  andere, 
ist  als  eine  einfoche  Mitbew^ung  aufzufassen.  Es  waltet 
also  durchaus  nicht  das  Verhältniss  ob,  dass  bei  einer 
möglichst  starken  Divergenzstellung  die  Pupille  immer 
weiter  würde  analog  dem  Immerweiterwerden  bei  zu- 
nehmender Verdunkelung.  Hierbei  ist  gewiss  von  Be- 
deutung, dass  die  Convergenzbewegung  durch  d^  Ooolo- 
motorius  zu  Stande  kommt,  die  Divergenzbew^^ung  niclii 
Es  dürfte  sich  also  um  nichts  Anderes  handeln,  als  um 
eine  bei  jeder  auf  die  Muse,  recti  intemi  combinirt  aus- 
gehenden Innervation  gleichzeitig  stattfindende  Irradiation 
wie  auf  den  Muse,  ciliaris,  so  auch  auf  den  M.  sphincter 
iridis. 
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Es  kämen  somit  ganz  andere  Dinge  in  Betradbt  bei  der 
Conyergenz-  nnd  bei  der  Licbt-Beaction.  und  wie  die  Com- 
binationen  versehiedener  Aagenmnskeln  in  ganz  verschie- 
dener Weise  verwendet  werden,  so  dass  wir  gradezn  znr 
Annahme  verschiedener  Coordinationscentren  z.  B.  hier  ffir 
einen  Extemus  nnd  Internus  zusammen,  hier  fQr  beide 
Intemi  zosammen  genOthigt  werden,  so  mnss  es  sich 
auch  fOr  die  beiden  Arten  von  PnpiUenverengerang  nm 
ganz  getrennte  Vorgänge  nnd  wahrscheinlich  anch  Loca- 
lisationen  handeln.  Leider  sind  beweisende  Experimente 
hierfOr  mit  ganz  ausserordentlichen  Schwier^keiten  ver- 
knflpft,  da  Versnobe  Aber  Gonvergenzreaction  am  Thier 
unmöglich  sind. 

Whr  stehen  also  nicht  vOUig  im  Einklang  mit  Erb, 
der  meint,  dass  eine  StOmng  auf  der  Seite  des  Ocnlomo- 
torius  durch  das  Erhaltensein  der  Gonvergenzreaction  direct 
auszuschliessen  sei,  da  wir  uns  dieselbe  auch  bei  einer 
solchen,  wenigstens  soweit  sie  eine  centrale  Faseranordnung 
beträfe,  denken  konnten  --  wir  halten  aber  dennoch  die 
Annahme  einer  solchen  StOmng  deswegen  fllr  ungerecht- 
fertigt, weil  gar  nichts  Thatsftchliches  zu  ihr  drängt  und 
weil  sie  ftr  die  Erklärung  der  reflectorischen  Pupillen- 
starre durchaus  entbehrlich  ist.  —  Wir  kOnnen  die 
Erhasche  Erklärung  mit  Hilfe  einer  zu  supponirenden 
Störung  im  Beflexbogen  zwischen  Opticus  und  Oculomo- 
torius  adoptiren,  aber  nur  in  dem  Sinn,  dass  nicht  etwa 
auf  einer  solchen  Bahn  ein  eigener  materieller  Erkrankungs- 
heerd  zu  suchen  wäre,  sondern  dass  es  sich  nur  um  eine 
secundäre  fnnctionelle  Störung  handelt,  deren  primäre 
materielle  Ursache  weitab  im  Rückenmark  liegt  und 
nur  dadurch  auf  das  optico  -  oculomotorische  Beflex- 
verengerungscentrum  der  Pupille  eine  indirecte  Wir- 
kung ausfibt,  dass  sie  es  allmählich  ausser  Function 
setzt  in  Folge  des  direct  aufgehobenen  Einflusses  der 
dilatirenden  antagonistischen  Kräfte.    Wie  diese  Wirkung 
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nun  zu  Stande  kommen  kann,  hätten  wir  nfther  zu  unter- 
suohen. 

Gehen  wir  von  dem  in  seinen  Bedingungen  einftdisten 
—  fdr  uns  durchsichtigsten  Fall  aus,  dem  der  peripheren 
partiellen  einseitigen  Sjmpathicuslähmung  z.  B.  dnrdh 
Struma,  so  haben  wir  hier  den  werthyollen  Vergleich  mit 
der  gesunden  Seite,  der  uns  zeigt,  dass  auf  der  kranken 
nicht  nur  die  Pupillenerweiterung  im  Dunkeln  eine  im 
Vergleich  mangelhafte  und  träge  ist,  sondern  auch  die 
Promptheit  der  Verengerung  auf  Lichteinfiill  einen  Defect 
zeigt  bei  beiderseitig  gleicher  Gonvergenzreaction.  Ein 
derartiger  Fall  ist  gegenwärtig  in  unserer  Beobaohtang. 
Die  Pupille  ist  bei  ihm  in  mittlerer  Beleuchtung  mittd«- 
weit  und  nur  eine  kaum  wahrnehmbare  Spur  enger  als 
redits  und  die  Abnormität  tritt  in  der  geschilderten  Weise 
erst  bei  wechselnder  Beschattung  und  Beleuchtung  her?or; 
die  Beaction  ist  nur  vermindert,  nicht  völlig  aufgehoben, 
weil  die  Läsion  des  Sympathicus  offenbar  eine  nur  ganz 
geringfügige  ist;  entsprechend  ist  auch  im  G^ensatz  zu 
unseren  obigen  Fällen  in  der  Weite  der  Betinalgeftsse 
kein  Unterschied  zu  constatiren. 

Wenn  wir  diesen  Fall  als  Paradigma  einer  StOmng 
des  Pupillengleichgewichtes  aus  sicher  nachweisbarer 
ünache  betrachten  können,  und  zwar  hier  durch  eine 
Störung  in  der  üebertragung  der  erweiternden  Ein- 
flösse, 80  liegt  auf  der  anderen  Seite  uns  ein 
sprechender  Fall  vor  von  ausschliesslich  durch  Ocalo- 
motoriusstörung,  also  WegfSAll  verengender  Kräfte,  be- 
dingter Alteration.  Wir  haben  ganz  speciell  mit  Bezog 
auf  die  uns  interessirenden  VerhMtnisse  bei  einem  Fall 
von  Oculomotoriuslähmung  mit  Ptosis  und  lAhmung  sämnit- 
licher  vom  Oculomotorius  innervirter  Muskeln  eine  inter- 
essante Reihe  von  Versuchen  und  Beobachtungen  gemadit 

Für  gewöhnlich  war  die  Pupille  3  nun  weit  Auf 
grellste  Beleuchtung   mit   intensivstem  Sonnenlicht  taat 
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kerne  Yeiengang  em;  die  Conreigenzieaction  fehlt  auf 
dem  kranken  Auge  vOUig,  wahrend  sie  auf  dem  gesunden 
nodi  sehr  prompt  besteht;  im  Dmikeln  ist  die  Papüle 
nicht  weiter  als  bei  intensiyster  Beleuchtong.  Eserin  con- 
trahirt  sie  ad  nrnj^imnin  wie  eine  normale  Papille,  Atropin 
erweitert  sie  nur  in  schwächster  Weise.  Stärkste 
sensible  Beize,  nnertrftglioh  schmerzhafte  faradische  StrOme 
bringen  keine  Pnpillenreaction  auf  der  kranken  Seite  hervor. 

Man  hat  schon  immer  hervorgehoben,  dass  die 
Papillenweite  bei  Ocalomoiorioslähmnng  nie  eine  der 
Atropinmydriasis  gleichkommende  ist.  Man  könnte  sich 
allerdings  darüber  wundem,  wenn  man  die  Effecte  des 
aa:^ehobenen  Ocolomotohuseinflusses  rein  nur  nach  dem 
Schema  des  AusfEdls  der  verengenden  Kraft  betrachtet, 
nach  deren  Ausfall  alsdann  die  gar  nicht  tangirte  erwei- 
ternde, unausgesetzt  einseitig  wirkte.  Dass  die  Sache  jedoch 
so  einSEUsh  nicht  liegt,  beweisen  eben  alle  bisher  gemachten 
Beobachtungen  und  einen  Orund  daf&r  kann  uns  eine  ge- 
nauere Analyse  unseres  Falles  in  genügender  Weise  an  die 
Hand  geben. 

Zuerst  haben  wir  auch  an  dieser  Stelle  uns  mit 
dem  möglichen  Einwand  zu  befassen,  dass  spastische  Zu- 
stände dem  Verhalten  der  Pupille  zu  Grunde  liegen.  Es 
würde  sich  dabei,  wie  wir  das  oben  darzuthun  ver- 
sucht haben,  um  einen  Spasmus  in  einer  Mittelstellung 
handeln,  der  nun  hier  noch  ganz  besonders  unwahrschein- 
lich gemacht  wird  dadurch,  dass  Eserin  ihn  prompt  mo- 
dificirt.  Bezüglich  der  weiteren  ünwahrscheinlichkeit  weisen 
wir  auf  das  anlflsslich  der  reflectorischen  Pupillenstarre 
bei  mittelweiten  Pupillen  Gesagte  zurück.  Handelt  es  sich 
nun  aber  hier  um  einen  Lähmungszustand,  so  liegt  dessen 
Ursache  nachweisbar  im  Oculomotorius.  Die  Uebertragung 
cerebraler  Einflüsse  auf  die  Pupille  ist  durch  Leitungs- 
stOrung  seiner  Bahn,  die  auch  den  Beflexbogen  mit  dem 
Opticus    betreffen,   aufgehoben.     Eserin  wirkt  aber  noch 
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prompt:  der  Muskel  oder  periphere  NervenaidigaiigHi 
können  normal  err^  werden.  Warum  wirkt  aber  Atropin 
so  schwach?  Es  ist  eine  wohlbegrflndete  und  aUgemein 
angenommene  Auf&ssung  der  Atropinwirkung,  dass  sie  lUi- 
mend  auf  die  peripheren  Oculomotoriusendigongen  wirkt 
Daduich  kommt  unter  normalen  VerhUtnissen  der  reflecto- 
risch  verengende  Einfluss  auf  die  Pupille  in  Weg&lL  Der- 
selbe ist  nun  aber  in  unserem  Falle  schon  durch  einen  lang* 
sam  zu  Stande  gekommenen  Erkrankungsprozess  aUmihM 
ausgeschaltet  worden,  folglich  kann  die  Atropinwirkung 
in  dieser  Richtung  nicht  viel  Neues  hinzufügen.  Es  spricht 
also  dieser  Befund  bei  Oculomotoriuslähmung  entschieden 
zu  Gunsten  dieser  Theorie  der  Atropinwirkung.  Denn 
wenn  es  sich  bei  ihr  um  dne  Beizung  erweiternder  Ele- 
mente handelte,  so  wäre  diese  ja  in  vollem  Maasse  mög- 
lieh  gewesen  und  nicht  abzusehen,  warum  der  Effect  so 
gering  ausfällt.  Dagegen  ist  es  klar,  warum  die  Atropin- 
mydriasis  am  normalen  Auge  in  so  hohem  Maasse  za 
Stande  konunt;  die  nun  einseitig  frei  werdenden  erwei- 
ternden Kräfte  sind  eben  nur  dadurch,  dass  sie  ihres  An- 
tagonisten vorübergehend  entledigt  sind,  disponirt,  ihre 
volle  Kraft  zu  ent&lten.  Wir  lernen  also  von  Seiten  der 
OculomotoriusstOrung  das  Gleiche,  was  uns  die  Sympathicns- 
stOrung  lehrt,  nämlich  dass  Störung  oder  Ausschaltung 
einer  antagonistischen  Kraft  im  Laufe  der  Erkrankung 
die  entgegengesetzte  durchaus  nicht  etwa  recht  excessiv 
zur  Geltung  kommen  lässt,  sondern  im  Gegentheil  diese 
veranlasst,  ihre  Thätigkeit  mehr  oder  minder  einzustdlen. 
Dieses  Verhältniss  ist  offenbar  ein  höchst  zweckmässiges 
und  sein  Verständniss  hängt  zusammen  mit  dem  des 
ganzen  PupiUenmechanismus.  Die  beiden  im  Wettstreit 
befindlichen  Kräfte  erftülen  ihre  Aufgabe  vortreffli«^  so 
lange  beide  ungeschwächt  wirken  und  man  kann  sagen, 
dass  sogar  jede  derselben  der  Thätigkeit  der  anderen  als 
eines  Beizanstosses  bedarf,  wie  besonders  in  anschauliefaei' 
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Weise  ans  der  Thatsache  der  oben  geechilderten  OsoiUa- 
tionen  hervorgeht  Fällt  dagegen  nur  eine  Erafteinwirtamg 
aas,  so  werden  daraus  hOohst  nnzweckinässige  und  stö- 
rende Yerhaltmsse  hervorgehen.  Denken  wir  uns  den 
Eintritt  einer  solchen  Störung  plötzlich,  wie  bei  einer 
Ocolomotoriusdurchschneidung,  so  wird  die  Pupille  aller- 
dings, wenn  die  ersten  von  der  Schuittstelle  ausgehenden 
Beizerscheinungen  vOUig  verschwunden  sind,  sehr  weit 
werden  müssen,  dagegen  giebt  es  nun  gar  keine  Kraft 
mehr,  die  antagonistisch  wirkend  das  Geschäft  der  Ab- 
biendung verrichtete,  und  der  einzige  Mechanismus,  der 
hierfür  geblieben,  ist  nur  noch  ein  Nachlass  des  Innervations- 
vorganges  in  den  erweiternden  Bahn^.  Derselbe  muss 
nach  einiger  Zeit  nothwendig  eintreten;  alsdann  wird  aber 
die  Pupille  nie  mehr  so  enge,  dass  die  erweiternden  Kräfte 
besondere  Beizanstösse  erhielten;  hiermit  ist  nun  schon 
eine  Mittellage  gegeben,  die  allerdings  nicht  gleich  so 
stabil  bleibt. 

Die  eminente  Zweckmässigkeit  der  Pupillarbewegung 
ist  bis  jetzt  zu  einseitig  nur  für  die  Abblendungs- 
contraction  betont  worden.  Selbstverständlich  sind  aber 
in  einem  System  antagonistischer  Kräfte  beide  gleicher- 
massen  positiv  wirksam  und  stellt  die  dem  Thätigkeits- 
zustand  der  einen  entsprechende  Lage  nicht  einfach  die 
Wirkung  des  Nachlassens  der  anderen  dar.  Dies  ist  fär 
die  Pupille  völlig  klar  geworden  seit  dem  Bekanntwerden 
der  höchst  wichtigen  Thatsache  der  Pupillenerweiternng 
auf  sensible  Beize,  besonders  schön  demonstrirbar  im  natOr- 
lichen  und  Chloroformschlaf,  wo  die  in  der  Buhe  hoch- 
gradige Myosis  nicht  nur  bei  sensiblen  Hautreizen,  sondern 
auch  bei  akustischen  in  deutliche,  vorabergehende  Erweite- 
rung übergeht.  Aber  auch  den  einfachen  Fall,  dass  die 
Pupille  immer  mehr  sich  erweitert,  je  dichter  das  Dunkel 
der  Umgebung  wird,  könnten  wir  ohne  eine  der  Abblendungs- 
tendenz  entgegengesetzte  aotive  Erweiterungstendenz  nicht 
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begreifen.  Jene  wird  von  der  Betia  ans,  diese  Ton  allem, 
was  nioht  Betina  ist,  angeregt.  Haut,  Ohr,  femer  Alles,  was 
im  Innern  des  Körpers  sensibel  ist,  steht  der  Betina  anta- 
gonistisch gegenüber.  Ein  Sinn  und  Zweck  hiervon  ist 
bei  alleiniger  Betrachtung  des  Menschen  kaum  abzusehen. 
Was  soll  es  fOr  einen  Zweck  haben,  wenn  bei  Wnimreiz, 
bei  Brechact,  bei  Wehen  die  Pupillen  weit  werden?  Es 
würde  fdr  den  Menschen  gewiss  eine  einÜGudi  den  Licht- 
intensitatsverhftltnissen  entsprechende  grossere  oder  ge- 
ringere Pupillenweite  vollständig  genügen,  zumal  da  ihm 
sicher  die  weite  Pupille  in  optischer  Hinsicht  nichts  nützt 
Nun  wird  sie  aber  beim  Menschen  im  Schreck  extrem 
weit*),  eine  Erscheinung,  die  wohl  auch  eine  Stütze  an 
den  erwähnten  experimentellen  Daten  von  Pupillen- 
erweiterung bei  Bindenreizung  finden  mag,  die  aber  doch 
auch  ihren  Sinn  haben  muss.  Ein  solcher  ergiebt  sich 
leicht  und  ungezwungen  bei  der  Betrachtung  der  Pupill^- 
verhftltnisse  gewisser  Thiere  z.  B.  der  Katze.  Bekanntlidi 
besteht  bei  ihr  ein  so  grosser  Unterschied  zwischen  den 
beiden  Extremen,  der  minimal  engen  Spalte  der  myotischen 
und  des  weiten  Kreises  der  mydriatischen  Pupille,  dass 
an  einen  Nutzeffect  nicht  gezweifelt  werden  dait  nicht 
nur  für  die  Verengerung  der  Abbiendung  wegen,  sondern 
fdr  die  Erweiterung  zur  Gewinnung  einer  grossen  Licht- 
menge zum  Bessersehen  in  der  Nacht.  Unter  diesen  Ge- 
sichtspunkten wird  die  Pupillenerweiterung  bei  acustisch^ 
und  sensiblen  Beizen  leicht  verst&ndlich,  da  alsdann  das 
Interesse,  mehr  Licht  zu  bekonunen,  immer  grosser  wird,  sei 
es  dass  das  Thier  einen  Verfolger  oder  eine  Beute  sehen  wilL 
Bei  der  Störung  des  Antagonismus  fUlt  die  Intensitft 
der  Leistung  auch  des  nicht  primär  betroSenen  Antago- 
nisten viel  geringer  aus,  weil  ihr  Interesse  ein  geringeres 

'*')  8.  Darwin,  Ausdruck  der  Gemüthsbewegnngen.  Deattch 
von  Carus.  Stuttgart  1877.  S.  278  vei^L  bes.  dort  das  Ciut 
aus  Grahiolet. 


198 


geworden  ist.  Das  betreffende  Centmm  weiss  gewissermassen, 
dass  seine  Arbeit  unnCtMg  geworden  ist.  Und  so  fehlt  bei 
der  spinalen  Pupillenstarre  mit  Myosis  auch  die  Pupillen- 
yerengenmg  anf  Lichteinfäll  und  werden  nns  auch  die 
Fälle  von  reflectorischer  Pupillenstarre  bei  mittelweiten 
oder  weiten  Pupillen  verständlich,  ja  sogar  vielleicht 
leichter  verständlich,  als  die  mit  hochgradiger  Myosis  ver- 
bundenen, in  denen  wir  eigentlich  inuner  mehr  Anfangs- 
zustände zu  erblicken  hätten,  wo  das  Oculomotorius- 
centrum  sich  noch  nicht  den  neuen  Verhältnissen  ange- 
passt  hat,  vielleicht  zunächst  auch  aus  anderen  Ursachen  in 
demselben  verlaufendeBeizzustände  annehmen  können.  Dass 
diese  jedoch  aus  der  blossen  Thatsache  einer  eventuellen 
Stecknadelknopfmyosis  allein  nicht  gefolgert  werden  dürfen, 
beweist  die  Schlafmyosis,  die  von  aller  Seizmyosis  an 
Stärke  nicht  übertroffen  wird,  wie  wir  dies  oben  aus- 
einandergesetzt haben.  Wollte  nun  endlich  Jemand  gegen 
unsere  teleologische  Betrachtung  einwenden,  dass  ja  mög- 
licherweise die  PupillenerweiteruDg  gar  nicht  auf  Muskel- 
action,  sondern  nur  auf  Gefässwirkung  beruhe,  so  hätten 
wir  dagegen  einfach  zu  bemerken,  dass  diese  immerhin 
heutzutage  unwahrscheinliche'^)  Annahme  unsere  Auffassung 
nicht  berühren  wird,  für  die  der  Mechanismus  vermittelst 
dessen  die  erweiternden  Kräfte  in  Action  treten,  gleich- 
gültig ist;  mit  demselben  fiecht  könnte  Jemand  die 
Zweckmässigkeit  der  Erection  des  Penis  leugnen,  weil  sie 
ja  nur  durch  Aenderung  der  Blutföllung  zu  Stande  komme. 
Die  Wirkung  einer  Störung  auf  den  Antagonisten,  zu 
deren  Annahme  wir  durch  die  Thatsachen  geführt  werden, 
darf  durchaus  nicht  verwechselt  werden  mit  den  interessanten 


*)  Wir  haben  bei  unsem  zahlreichen  Yersnchen  mit  Amylnitrit 
beim  Menschen  nie  eine  Papillenveränderung  gesehen  und  ebenso 
wenig  bei  specieU  hierauf  gerichteten  an  albinotischen  Kaninchen, 
bei  denen  die  Pnpillenweite  trotz  einer  deutlich  sichtbaren  starken 
Hyperämie  der  Iris  unverändeit  blieb. 

T.  OrMfe'g  ArchiT  für  OphUuOmologle,  XXVIL  8.  18 
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Ergebnissen  der  Versuche  verschiedener  Experimentatoren 
(Hurwitz,  Bessau,  Yulpian,  Tuwim),  die  fanden, 
dass  eine  gewisse  Zeit  nach  der  Durchschneidung  des 
Sympathicus  bei  Kaninchen  und  speciell  nach  Exstirpation 
des  Ganglion  supremum  die  anfangs  enge  Pupille  imma 
weiter  und  schliesslich  weiter  als  die  normale  wird.  Hier  han- 
delt es  sich,  wie  auch  aus  den  Ergebnissen  einer  directen 
Beizung  der  Iris  hervorgeht  und  wie  auch  die  genannten 
Autoren  annehmen,  um  eine  trophische  Störung  der  Iris- 
muskulatur,  die  am  meisten  den  st&rkst  entwickelten 
Sphincter  betrifft. 

Im  Lichte  der  Auffassung  vom  Antagonismus  der  die 
Pupillenweite  imd  Beaction  bestimmenden  Ejfifte  bleibt 
keine  der  bei  spinalen  Erkrankungen  Fetisch  yorkomm^den 
PupiUenstOrungen  unerklärlich,  aucb  wenn  vrir  an  der  An- 
nahme ausschliesslich  spinaler  Erkrankungsheerde  festhalten. 
Die  Complication  mit  Amaurose  kann  selbstverstfindlidi 
die  Pupille  relativ  weit  machen  durch  Ausschaltung  des 
Opticusreflexes  auf  den  Oculomotorius.  Sie  konnte  unter 
Umstanden  selbst  eine  spinale  Myosis  so  ins  G^gen- 
theil  umschlt^en  lassen,  wofür  wir  jedoch  keinen  Fall  be* 
sitzen,  und  was  auch  unwahrscheinlich  ist,  weil  &k- 
tisch  in  zahlreichen  Fällen  von  spinaler  Amaurose,  ndt 
spinalen  Pupillenphänomen  complicirt  die  Pupille  doch 
eng  ist:  ein  weiterer  schwerwiegender  Beweis  dafBr,  dass 
die  Enge  der  Pupille  am  meisten  ihrer  Buhelage  ent- 
spricht. Wenn  bei  sicher  spinalen  Processen  mit  oder 
ohne  OpticusbetheiUgung  hochgradige  Mydriasis  getroffen 
wird,  so  haben  wir  diese  Gombination,  sofern  sie  spinaler 
Beizung  entspringen  konnte,  schon  oben  besprochen.  Häu- 
figer aber  wird  in  diesem  Falle  eine  Erklärung  aus  rein 
spinaler  Ursache  nicht  mehr  möglich  und  ein  Becorriren 
auf  gleichzeitige  Vorgänge  an  der  Hirnrinde  nöthig  werden, 
welche  oben  schon  besprochene  Combination  ja  überaus 
häufig  ist. 
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3.  Augenmuskeln. 

Wenden  wir  uns  schliesslich  einer  kritischen  Betrach- 
tung des  letzten  Bestandtheils  der  spinalen  Symptomentrias 
am  Auge  zu,  den  in  unserer  Casuistik  auch  reichlich  ver- 
tretenen Augenmuskell&hmungen ,  so  stehen  wir  hierbei 
wohl  der  dunkelsten  Frage  gegenüber.  Zur  Constatirung 
des  thatsftchlichen  Verhaltens  ist  zu  bemerken,  dass  auch 
unsere  Fälle  eine  Bestätigung  der  allgemein  acceptirten 
Annahme  enthalten,  dass  Augenmuskellähmungen  sehr  früh 
im  Verlauf  von  Bückenmarkserkrankungen  auftreten,  dass 
femer  der  Trochlearis  sehr  selten  oder  nie  befallen  wird, 
Abducens  und  Oculomotorius  in  toto  oder  partiell  in  glei- 
cher Häufigkeit,  partiell  letzterer  häufiger  als  total  Femer 
ist  noch  einer  entschieden  bei  Bückenmarkskrankheiten 
auch  vorkommenden  Ptosis  durch  Lähmung  der  glatten 
Muskelfasem  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Myosis  Erwäh- 
nung zu  thun. 

Sehr  flüchtiger  Natur,  oft  wechselnd,  überspringend 
bilden  sich  die  spinalen  Augenmuskcllfthmungen  häufig 
spontan  völlig  zurück,  während  in  anderen  Fällen  selbst 
die  ausdauemdste  Therapie  ohnmächtig  ist.  Die  Gom- 
binationen  sind  sehr  vielseitig.  Bald  kann  auf  der  einen 
Seite  ein  Oculomotoriusast,  auf  der  anderen  der  Abducens 
gelähmt  sein,  sie  betreffen  aber  nie  ein  coordinirtes  System. 
Im  Allgemeinen  verhalten  sich  die  AugenmuskelstOrungen 
bei  Syphilis  und  spinalen  Erkrankungen  auffallend  ähnlich, 
nur  sind  vielleicht  bei  Syphilis  complete  Oculomotorius- 
lähmungen  etwas  häufiger. 

So  schwer  auch  die  Erklärung  der  Augenmuskellähmun- 
gen aus  rein  spinalen  Erkrankungen  sein  mag,  so  wird  jeden- 
falls auch  ihr  Verständniss  durch  die  Annahme  gleichzeitiger 
cerebraler  Heerde  durchaus  nicht  erleichtert;  denn  die  eben 
hervorgehobenen  Momente  würden  sich  sämmtUch  sehr 
schlecht  mit  stabilen  anatomisch  nachweisbaren  Erkran- 
kungsheerden   vertragen,    die  etwa   in  der  Gegend   der 

13* 
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Oculomotoriuskeme  oder  der  Vierhügel  za  sach^  wtren. 
Eine  von  Himerkranknng  abhängige  isolirte  L&hmimg  eines 
OcTÜomotorinszweiges  ist  allerdings  f&r  den  zum  Levator 
gehenden  von  corticalen  Heerden  her  bekannt  nnd  eine 
solche  begreift  sich  auch  sehr  wohl  durch  die  anatomische 
Thatsache,  dass  in  den  centralsten  Theilen  die  im  Ocnlo- 
motoriosstamm  zusammengefiassten  Zweige  wieder  hi  ähn- 
licher Weise  wie  an  der  Peripherie  auseinander  treten. 
Hierher  nun  aber  die  betreffenden  Heerde  zu  yerlegen, 
wird  niemand  versuchen.    Es  kann  nur  bedang  werden, 
dass  es  für  die  Augenmuskellähmung  noch  keine  directen 
differentialdiagDostischen    Momente    zur    Unterscheidung 
zwischen  peripher  oder  central  giebt,  wie  wir  sie  in  dar 
Elektrodiagnostik  der  übrigen  EOrpermuskeln  besitzen.   So 
bleibt  man  auf  indirecte,  mehr  oder  weniger  unsichere 
Schlosse   aus   Aetiologie   u.    ähnl.    angewiesen.     Da  es 
unzweifelhaft  durch  Syphilis  bedingte  periphere  Augen- 
muskellahmungen  giebt,  von  denen  zwar  leider  noch  genaue 
anatomische  Befunde  fehlen,  die  aber  doch  am  wahrschein- 
lichsten auf  Gefässverftnderung  und  Entzündung,  gumm^tee 
Neubildungen  am  betreffenden  Nervenzweig  etc.  beruhen, 
so  würde  auch  for  die  symptomatisch  ähnlichen  spinalen 
Muskellähmungen  am  ungezwungensten  in  analoger  Weise 
ein  ähnlicher  Vorgang  angenommen  werden.    Bedenkt  man 
femer,   dass  auch  zu  den  spinalen  Fällen  Syphilis  einen 
grossen  Procentsatz  stellt  und  dass  speciell  in  unserer 
Casuistik  keiu  Fall  von  Augenmuskellähmung  sich  findet, 
in  dem  Syphilis  sicher  ausgeschlossen  werden  konnte,  da- 
gegen eine  ganz  erkleckliche  Zahl,   in  der  sie  ganz  noto- 
risch ist,  so  läge  gerade  für  die  Augenmuskellähmungen, 
fdr  sich  betrachtet,  entschieden  die  Theorie  von  einer  glttch- 
zeitigen  Localisation  eines  Erankheitsprozesses  unabhängig 
von  einander  am  nächsten,  zumal  da  für  sie  die  Entstehung 
aus  Bückenmarkstraumen  und  acuten  Spinalaffectionen  bis 
jetzt  nicht  bekannt  ist.   Andrerseits  wird  man  freilich  wieder 
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frappirt  von  der  engen  Beziehung,  die  dieser  Bestandtheil  der 
ocolaren  Trias  bei  Spinalerkrankongen  ebenso  gut  wie  die 
beiden  anderen  mit  dem  Hauptleiden  hat  Dagegen  darf  nicht 
verschwiegen  werden,  dass  ein  starker  Beweis,  der  fBrdas 
AbhSngigkeitsverh&ltniss  der  Opticaserkrankung  sprach, 
nämlich  die  ausnahmslose  Doppelseitigkeit,  hier  im  gleichen 
Maasse  nicht  gilt.  Andererseits  ergäben  sich  nun  aber 
f&r  die  Augenmuskellähmungen  wieder  Anhaltspunkte  für 
ein  noch  viel  directeres  Abhängigkeitsverhältniss  vom 
Rfickenmark,  wollte  man  einige  Thatsachen  herbeiziehen, 
die  daiBr  zu  sprechen  scheinen,  dass  Wurzeln  der  Augen- 
muskelnerven geradezu  aus  dem  Bückenmark  aufsteigen. 
HierfQr  haben  wir  erstens  einmal,  als  auf  eine  wenn 
auch  schwache  experimentelle  StQtze,  zu  verweisen  auf 
die  S.  153  oben  angegebene  Beobachtung.  Auch  haben 
wir  von  klinischer  Seite  zwei  Fälle  aus  eigener  Beob- 
achtung beizubringen,  in  denen  mit  dem  Symptomenbild 
einer  auf  die  'Gervikalanschwellung  beschränkten  Polio- 
myelitis anterior  neben  sonst  vCUig  intakten  Himnerven 
beidemale  eine  complete  Lähmung  eines  Levator  palpebrae 
bestand  und  zwar  unverändert  schon  seit  Jahren.  Es 
wäre  fOr  diese  Fälle  gewiss  am  natttrlichsten  an  eine 
BQckenmarksstelle  zu  denken,  die  mit  der  betreffenden 
Oculomotoriuswurzel  in  directer  Beziehung  stfinde. 

Nun  lässt  sich  aber  nicht  leugnen,  dass  für  unsere 
Fälle  hiermit  meistens  sehr  wenig  erklärt  wäre,  beson- 
ders für  solche,  in  denen  sonst  gar  keine  Erschei- 
nungen einer  über  das  Lendenmark  hinauireichenden  Er- 
krankung vorliegen  und  wo  also  entweder  eine  solche 
ad  hoc  bis  ins  Cervicabaoark  hinauf  supponirt  werden  oder 
diesen  Nervenwurzeln  eine  ganz  unberechenbar  lange  Bahn 
in  das  Bückenmark  hinab  gegeben  werden  müsste.  Zudem 
würde  es  sich  dann  doch  auch  schliesslich  um  stabile 
centrale  Lähmungsheerde  handeln,  nur  dass  sie  im  Bücken- 
mark statt  im  Gehirn  sässen.    Für  diese  würde  sich  aber 
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die  gleiohe  ünwahrsoheiiilichkeit  wie  fOr  jeae  ergeben, 
unter  diesen  YerhfiltniBsen  können  wir,  wenn  wir  nidit 
überhaupt  auf  jeden  Erklärungsversaeh  yerzichten  wollen, 
nur  als  eine  directer  Stütze  sehr  bedürftige  Hypothese 
die  im  Einklang  mit  unserer  sonstigen  AufEassung  stehende 
Yermuthung  aussprechen,  dass  es  sich  auch  bei  den  Augen- 
muskellähmungen um  locale  vasomotorische  Störungen  han- 
delt,  die  wie  dort  den  Nervus  opticus  so  hier  Augenmuskel- 
nervenzweige  beträfen  und  von  primären  Erkrankungs- 
heerden  im  Bückenmark  ausgiengen.  Diese  Erklärang  würde 
allerdings  viel  weniger  in  der  Luft  stehen,  wollte  man  sidi 
überhaupt  entschliessen,  bisher  nur  von  einigen  Seiten  ans 
schüchtern  gemachte  Versuche  allgemeiner  anzuerkennen, 
nämlich  die  darauf  hinzielenden,  eine  Reihe  von  cerebralen 
Störungen,  die  im  Verlauf  von  Spinalerkrankungen  beobachtet 
werden,  durch  vom  Bückenmark  ausgehende  vasomotoiisde 
Einflüsse  zu  erklären. 

Ein  in  diesem  Sinne  exquisit  zu  verwerthender  Fall 
wäre  dann  folgender  unserer  Beobachtung: 

C.  Z.,  48  J.,  Schreiner,  rec.  8.  October  1878. 

Seit  2  Jahren  „rheumatische"  Beschwerden  in  Annen, 
Schultern,  Beinen,  Ereuzschmerzen.  XJrindrang.  Seit  drei 
Wochen  Abnahme  des  Sehvermögens,  Fankensehen. 

B.  A,    H.  1,0  D.    S  =  4-  —4-- 

L.  A.     H.  0,75  D.    S  =  -i. 

Beiderseits  maximale  Myosis.  Lichtreaction  fehlt.  Both- 
grünblindheit. 

Die  Gesichtsfeldau&ahme  ergab  folgende  Grenzen. 

B.  L. 


nach  oben  aussen  resp. 

unten  innen    .    .      0—180 

50 

55 

30 

55 

20-160 

55 

25 

40 

50 

40-140 

65 

25 

45 

50 

60—120 

70 

30 

50 

60 

80—100 

70 

35 

60 

60 

90  —  90 

70 

40 

60 

60 
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R.  L. 

nach  aussen  unten  resp. 

innen  oben      .    .    100—80    65    55  60    60 

120-60    50    30  60    50 

140—40    70    35  60    60 

160-20    60    40  50    40 

Beide  Optici  grauweiss.  —  Gefässe  normal. 

Patellarsehnenreflexe  fehlen. 

24.  October  1878.  Nachts  Schwindelanfall  mit  Angstgefühl, 
ebenso  am  25.  mit  anarthrischer  Sprachstörung.  Patient 
stösst  mühsam  die  Worte  aus,  die  er  aussprechen  will,  im 
Finden  der  Worte  keine  Schwierigkeit.  Intelligenz  intact. 
Diese  AnftUe  wiederholen  sich  noch  5mal  im  Lauf  des  Tages, 
jedesmal  yOUige  Unfähigkeit  zu  sprechen.  Abends:  Patient  ist 
sehr  hinfällig,  kann  sich  kaum  auf  den  Beinen  halten  — 
Funken  vor  den  Augen  „wie  beim  Galvanisiren". 

Im  weiteren  Verlauf  der  Beobachtung  treten  diese  Anfälle 
nicht  mehr  auf,  die  Sprache  ist  wieder  normal.  Patient  klagt 
nur  häufig  über  ein  Gefühl  von  Pelzigsein  in  der  linken  Ge- 
sichtshfllfte.  Die  rechte  EOrperhälfte  ist  trocken  und  kühl  — 
normal  —  die  linke  heiss,  mit  klebrigem  Schweiss  bedeckt, 
besonders  im  Gesicht.  Puls  beschleunigt  112.  Stärkere  Caro- 
tidenpulsation  links.  Die  maximale  Myosis  besteht  ohne  Ver- 
änderung bis  zur  Entiassung. 

Vom  30.  October  an  yerschwinden  auch  diese  Zustände 
völlig.    3.  November  auf  Verlangen  entlassen. 

Die  Aehnlichkeit  dieses  Falles  mit  den  nenerdings 
im  Progrfes  m^dical*)  veröffentlichten  ist  frappant. 

Erinnern  wir  nns  nun  noch,  dass  in  nicht  seltenen 
Fällen  GehOrsstörungen  bei  Bückenmarksleiden  vorkonunen, 


*)  1881  No.  31,  30.  Juli.  Sur  les  acddents  bulbaires  aigns 
observ^s  dans  la  premiöre  Periode  de  Fataxie  locomotrice,  par 
Joffroy  et  Hanot  Es  sind  zwei  Beobachtungen,  deren  R«sum6 
wir  hier  nach  dem  Original  citiren  wollen: 

I.  1.  Premiers  symptömes  d*ataxie:  douleuis  ataxiques  ä 
forme  rhnmatoide,  perversion  du  goüt,  bonrdonnements  d'oreiUes. 
2.  Acddents  bulbaires  subits.  Paralysie  du  voile  du  palais, 
parteie  du  pharynz,  pervendon  du  goüt,  anesthöde  de  la  face,  de 
la  langae,  paralysie  faciale.  3.  Symptömes  confirmatifis  de  Tataxie. 
Porte  complßte  da  röflexe  tendineux  des  deux  c6t68,  par^sie  vM- 
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dass  in  einem  Fall,  der  ausschliesslich  spinale  Symptome 
bot,  der  Geruch  beiderseits  völlig  erloschen  war  und  dass 
in  einem  anderen  die  Section  die  gleiche  graue  Degeneration 
wie  an  dem  Opticus  auQh  an  dem  Olfactorius  nachwies,  so 
eröffnet  sich  uns  hierin  eine  Perspective  auf  möglicherwdse 
noch  viel  weitergehende  Abhängigkeitsverhältnisse,  in 
denen  intracranielle  Organe  zum  Bückenmark  stehen,  als 
wir  sie  bis  jetzt  irgendwie  sicher  begründen  könnten.  Erst 
zahhreiche  Sectionsergebnisse  solcher  Fälle  mit  der  sicheren 
Möglichkeit  gleichzeitige  stationäre  cerebrale  Erkrankungs- 
heerde  bestimmt  auszuschliessen,  werden  hier  unzweideutige 
Schlüsse  erlauben. 


Schliesslich  noch  einige  Bemerkungen  über  das  Ver- 
hältniss  der  Syphilis  zu  unserem  ganzen  Gapitel.  Wir 
haben  in  unserer  Casuistik  in  so  vielen  Fällen  Lues  ge- 
funden, dass  eine  aus  ihr  gezogene  Statistik  die  Annahme 
eines  Gausalzusammenhangs  der  chronischen  Spinalkrank- 
heiten  (Tabes)  mit  Lues  stützen  müsste.  Da  auch  eine 
schon  leicht  erkennbare  Lues  noch  immer  häufig  übersehen 
wird  und  viel  mehr  noch  eine  versteckter  liegende,  so 
kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass  Erb  in  dieser  Hia- 
sicht  noch  immer  widersprochen  wird  —  zudem  manchmal 
auf  Grund  eines  durch  ehrwürdiges  Alter  ausgezeichneten 
Materials.  Von  jetzt  ab  datirende  unbefangene  Beobachtung 


cale,  perte  de  la  puissance  genitale,  plaqnes  d'anesth^sie  irr^gn- 
liörement  diasSmin^es  sur  tont  le  corps.  4.  Traitement,  disparition 
des  symptömes  bnlbaires. 

n.  Snrmenage.  -—  Vertige.  —  Perte  subite  de  Tusage  des 
I  membres  inf^rienrs.    Paralysie  fadale  double.  —  Parßsie  de  U 

j  langae.  —  Affaiblissement  du  goüt.  —  Snrdit^  incompl^te  &  droite. 

—  Signes  manifestes  d*ataxie  locomotrice.  —  Am§lioration  rapide. 

Die  Verfasser  bemerken  in  der  Epikrise:   JPar  celA  seni  qoe 

ces  symptömes  bnlbaires  ne  sont  pas  dorables  on  ne  peut  gakt  les 

rattacher  qa*ä  des  modifications  circnlatoires  probablement  hypet- 
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wird   sicher  die  Fnge  bald  in  Erb*8  Siim  entsduedoi 
haben. 

Wichtig  for  ans  ist  dabei  das  Umgekehrte,  dass  wir 
uns  nicht  begnügen  dürfen,  bei  einer  hier  in  Betracht 
kommenden  AngenafFection  Lnes  m  oonstatiren  nnd  uns 
damit  znfirieden  zn  geben,  sondern  nnn  erst  recht  zn  fingen 
haben^  ob  sie  nicht  spinal  vermittelt  ist  Es  handelt  sich 
hier  um  FSUe,  von  denen  wir  nachstehend  zwei  instmctive 
Beispiele  geben: 

1.  Patient,  50  Jahre.  Früher  immer  gesund.  Vor 
20  Jahren  syphilitisch  inficirt.  Machte  mehrere  Schmierkaren 
durch«  In  den  Jahren  1874  nnd  1876  litt  er  hanfig  an  „Bhen- 
matismen",  wegen  deren  er  in  yerschiedenen  Kaltwasser- 
anstalten behandelt  wnrde.  1878  kam  er  znerst  in  ophtha!« 
mologische  Behandlang  wegen  einer  Lähmang  des  linken  Ab- 
dacens;  er  warde  za  emeater  antisjphilitischer  Behandlang 
nach  Aachen  geschickt.  Nach  der  dortigen  Cnr  zeigte  sich 
Schwere  and  auffallende  Müdigkeit  in  den  Beinen.  Ln  Som- 
mer 1880  wurden  zuerst  von  einem  Neuropathologen  das  völlige 
Fehlen  der  Patellarsehnenreflexe,  lancinirende  Schmerzen,  Qürtel- 
gefühl,  Crises  gastriques  constatirt.  Im  Frül^jahr  1881  wurde, 
nachdem  die  Motilität  des  Auges  ein  Jahr  lang  völlig  ungestört 
gewesen  war,  über  Nacht  der  rechte  Abducens  völlig  gelahmt. 
Patient  kommt  nun  in  neuropathologische  und  ophthalmologische 
Behandlung  zugleich.  Nach  einem  Monat  hat  unter  electrischer 
Behandlung  (besonders  wirksam  schien  sich  auch  hier  der  &ra- 
dische  Pinsel  nach  Bumpf  zu  erweisen)  die  Abducensl&hmung 
sich  bedeutend  gebessert.  Nach  2  Monaten  kommt  Patient 
wieder,  diesmal  mit  völliger  Normalfunction  der  Muskulatur  des 
rechten  Auges,  aber  Lähmung  des  Internus  links.  Seine  tabe- 
tischen  Symptome  sind  etwas  geringer  geworden,  doch  bestehen 
in  neuerer  Zeit  wieder  vermehrter  Harndrang  und  das  Gefühl 
von  Zusammenschnüren  im  After  besonders  bei  der  Defäcation. 
Anfangs  hatte  man  hier  scheinbar  nur  eine  syphilitische 
Augenmuskellähmung;  der  weitere  Verlauf  zeigte  erst  die 
versteckte  Tabes  incipiens. 

2.  Patient,  26  Jahre.  Vor  5  Jahren  luetisch  inficirt. 
Im  Sommer  1881  wird  ophthalmoskopisch  beginnende  graue 
Degeneration    beiderseits    constatirt   mit   normalem  Gesichts- 
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feld  und  TOlliger  Bothgrflnblindheit.  Die  damals  gemachte 
weniger  genaue  üntersnchnng  anf  spinale  Symptome  eigiebt 
keinen  Anhaltspunkt  fOr  solche.  Nach  einer  sehr  energischen 
Schmierkur  wird  bei  gleichem  ophthalmoskopischen  Befand  das 
Sehvermögen  besser,  die  FarbenstOrung  bleibt 

Erneute  Untersuchung  des  Allgemeinzustands  im  Som- 
mer 1881  ergiebt  Fehlen  der  Patellarsehnenreflexe,  lancinir^ide 
Schmerzen  in  beiden  Ischiadicis,  Schmerzpunkte  an  der  Wirbel- 
säule, Grises  gastriques.  Grosse  Müdigkeit  und  Abgeschlagen- 
heit in  den  Beinen. 

Anch  hier  hatte  man  sich  Anfangs  bei  der  Annahme 
einer  syphilitischen  Neuritis  und  Atrophie  beruhigt. 

Wir  wollen  natürlich  damit,  dass  wir  auf  solche  spinal 
vermittelte  Fälle  nachdrücklichst  aufmerksam  machen,  die 
locale  Entstehung  syphilitischer  Opticus-  und  Augenmuskel- 
affectionen  überhaupt  durchaus  nicht  leugnen,  und  haben 
ja  schon  oben  darauf  hingewiesen,  dass  eine  local  ent- 
standene luetische  Neuritis  durch  Ablagerung  reizender 
Producte  in  loco  affectionis  leicht  erklärt  werden  konnte, 
ebenso  auch  durch  directe  pathologische  Veränderungen 
der  Oefässwände,  nur  glauben  wir  fordern  zu  müssen, 
dass  diese  Entstehungsweise  erst  augenonunen  werden  darf, 
wenn  jeder  extraoculare  nervOse  EinlSuss  durch  genaue 
Untersuchung  sicher  ausgeschlossen  ist. 

Denn  dahin  können  wir  alle  unsere  Untersuchungen 
zusammenfassen,  dass  ein  bisher  viel  zu  sehr  vernach- 
lässigtes Abhängigkeitsverhältniss  des  Auges  von  gefSss- 
regulirenden  nervösen  Einflüssen  sich  nachweisen  lässt, 
das  vollständig  dem  an  die  Seite  zu  setzen  ist,  in  dem 
andere  seiner  Affectionen  zu  materiellen  Erkrankungen  des 
Circulationsapparates  selbst  stehen.*) 


*)  Vergl.  hierfür  besonders  Michel,  Das  Verhalten  des 
Auges  bei  Störungen  im  Circulationsgebiete  der  Carotis.  Fest- 
schrift für  Homer.    Wiesbaden  1881. 


Ein  nener  Fall  von  Leuk&mie  mit  doppelseitigem 
Ezophthalmiu  durcli  Orbitaltomoreii. 


Von 

A.  Osterwald,  Cand.  med. 


Im  Jahre  1878  hat  Leber*)  einen  Fall  von  Leukämie 
beschrieben  mit  eigenthfimlicher  Localisation  leukämischer 
Tumoren  in  der  Orbita  und  unter  der  Gonjunctiva  und  dabei 
auch  auf  einen  von  Chauvel  obducirten,  aber  ungenau 
beschriebenen  Fall  von  Leukämie  aufinerksam  gemacht, 
in  welchem  gleichfalls  besonders  die  Gonjunctiva  von  der 
Neubildung  betroffen  war.  Die  neuere  Literatur  weder 
über  Leukämie  noch  fiber  Geschwülste  der  Orbita,  wenig- 
stens soweit  sie  mir  zugängig  war,  weist  ähnliche  Fälle 
auf,  wenn  man  nicht  einen  von  Biesiadecki  beschrie- 
benen, weiter  unten  mitgetheilten  Fall  hierher  rechnen  will, 
wo  neben  zahlreichen  Tumoren  der  Haut  hirsekomgrosse 
Knötchen  auch  in  der  Haut  der  Augenlider  sassen. 

Ln  Laufe  des  letzten  Sommers  wurde  hier  in  GOt- 
tingen  wieder  ein  solcher  Fall  beobachtet,  welcher  sowohl 
aus  diesem  Gesichtspunkt  als  auch  aus  andern  Gründen 
Interesse  genug  bietet,  um  in  weiteren  Kreisen  bekannt 
zu  werden. 


*)  Archiv  fttr  Ophthahnologie,  Bd.  XXIY.  Abth.  1,  p.  205. 
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Am  26.  Mai  d.  J.  wurde  in  die  GCttinger  AngenUinik 
ein  vierj&hiiger  Knabe  aufgenommen,  dessen  Gesicht  dnidi 
eioen  sehr  starken  beiderseitigen  Exophthalmos  mid  durch 
flache  Auftreibungen  in  beiden  Schlftfengegenden,  sowie 
durch   eine   ausgesprochen  kachectische  Farbe  der  Haut 
ein  ganz  eigenthümliches  Aussehen  bot.   Nach  Angabe  des 
Vaters   überstand   der  kleine  Patient  im  Alter  von  zwei 
Jahren  euie  leichte  Erkrankung  an  Masern,  ohne  dass  war 
tere  Folgen  als  eine  etwas  blasse  Farbe  zurfickblieben. 
Appetit  und  die  sonstigen  körperlichen  Functionen  waren 
gut.    In  der  Zeit  vor  Ostern,  also  g^en  Mitte  AprQ, 
stiess  er  sich  mehrere  Male  heftig  gegen  den  Eopt  aber 
ohne  dass  weitere  Störungen  daraus  resultirten.    Einige 
Tage  nach  Ostern  (Ende  April)  bemerkten  die  Eltern  eioen 
Schiefstand  des  Mundes,  welche  Abnormität  nach  einigen 
Tagen  spontan  zurückging.    Bald  darauf  wurde  eine  An- 
schwellung erst  des  rechten,  später  auch  des  linken  Augen- 
lides, sowie  ein  Hervortreten  der  Augäpfel  bemerkt,  wäh- 
rend gleichzeitig  eine  Verschlechterung  des  Appetits  sich 
einstellte.    Die  Schwellung  der  Lider  wuchs  mehr  und 
I  mehr,  und  die  Vortreibung  der  Bulbi  fahrte  bald  zu  einem 

Beginn  von  Cornealaffection,  weshalb  der  kleine  Patient 
von  dem  behandelnden  Arzte  in  die  Augenklinik  geschickt 
wurde.  Lues  oder  eine  andere  hereditäre  Belastung  wird 
von  den  gesunden  Eltern  entschieden  in  Abrede  gestellt 

Die  am  25.  Mai  vorgenommene  Untersuchung  ergab 
folgenden  objectiven  Befund. 

Beiderseits  besteht  starker  Exophthalmos.  Das  rechte 
obere  Lid  ist  in  allen  Durchmessern  vergrössert  und  dordi 
die  Haut  schimmert  ein  Netz  von  ausgedehnten  bläulichen 
Venen  hindurch,  welches  sich  auch  auf  die  Stirn  und  den 
angrenzenden  Theil  der  Schläfe  ausdehnt.  Der  Homhaoi- 
Scheitel  steht  etwa  2,5  cm  vom  äusseren  Orbitalrande  nadi 
vom;  der  Bulbus  ist  nicht  gerade  nach  vom,  sondern  zu* 
gleich  etwas  nach  unten  und  lateralwärts  vorgedriingt  und 
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macht  im  Vergleich  niit  dem  linken  den  Eindruck  einer 
grossem  Prominenz,  obwohl  die  directe  Messung  keinen 
Unterschied  ergiebt.  Diese  Erscheinung  wird  vermuthlich 
dadurch  bewirkt,  dass  auch  das  rechte  Oberlid  durch  einen 
Tumor  stark  nach  vorn  gedrängt  wird.  Die  Gonjunctiva 
ist  massig  stark  injicirt,  von  einzelnen  stftrker  ausgedehnten, 
geschlängelten  Venen  durchzogen,  welche  namentlich  am 
oberen  Bande  der  Hornhaut  ziemlich  stark  entwickelt  sind, 
Am  linken  Auge  ist  das  Venennetz  im  oberen  Lid  nur 
eben  angedeutet;  dagegen  findet  sich  im  unteren  Lide 
neben  dem  Lidrand  im  inneren  Drittel  desselben  eine 
ca.  5  mm  lange  und  3  mm  breite  bläulich  durch  die  Haut 
hindurchschimmernde  Stelle,  die,  zuerst  fbr  Qine  stark  aus- 
gedehnte Vene  gehalten,  sich  später  als  ein  subcutanes 
Blutextravasat  herausstellt.  Die  conjunctivalen  und  sub- 
conjnnctiyalen  Venen  sind  hier  viel  stärker  ausgedehnt 
und  es  findet  sich  namentlich  im  oberen  Theil  der  Scleral- 
bindehaut  ein  stark  entwickeltes  Netz  korkzieherartig  ge- 
schlängelter  kleiner  Venen.  Durch  die  Haut  des  oberen 
Lides  und  der  Augenbrauengegend  lässt  sich  in  der  ganzen 
Breite  des  Lides  ein  harter  Tumor  durchfühlen,  welcher 
dicht  am  Orbitalraude  beginnt,  noch  etwas  nach  vorn 
Ober  denselben  emporragt  und  gegen  denselben  nicht 
verschieblich  ist.  Die  Berührung  desselben  scheint  sehr 
empfindlich. 

In  der  Temporalgegend  beider  Seiten  findet  sich  ganz 
symmetrisch,  der  Hohe  der  Augen  entsprechend,  eine  unter 
der  Haut  gelegene  flache  Oeschwulst  von  rundlicher  Um- 
grenzung und  weicher,  teigiger  Gonsistenz.  Der  Durch- 
messer dieser  Gteschwulstmassen  beträgt  rechts  etwa  4  bis 
ö  cm,  links  etwa  3  bis  4  cm. 

Am  rechten  Auge  bemerkt  man  der  OefEuung  der 
Lidspalte  entsprechend  einen  quer  über  die  Hornhaut 
ziehenden  Streifen  nekrotischen  Epithels.  Die  linke  Cornea 
ist  normal. 
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Die  Aiigenbewegimgen  sind  naoh  allen  Seiten  be- 
schränkt; diePapillenreaction  ist  normal.  Ophthalmoskopisch 
ist  rechts  wegen  der  Hornhauttrfibung  kein  klares  Bild  zn 
erhalten;  links  ist  die  Papillengrenze  etwas  getrübt,  die 
Venen  sind  etwas  ansgedehnt  nnd  ein  wenig  geschlängelt. 
Blutungen  und  weisse  Flecke  sind  bei  der  w^en  Unruhe 
des  kleinen  Patienten  nur  fl&chtigen  Untersuchung  nicht  zu 
sehen.  Das  Sehvermögen  kann  nicht  genauer  geprüft  weiden: 
doch  sieht  Patient  die  Zeiger  der  Uhr.  Auf  beiden  Seiten 
des  Nackens  sind  einige  kleine  indurirte  Drüsen  zu  fühlen. 
Die  Gesichtsfarbe  ist  äusserst  blass  und  kachectisch. 

Die  doppelseitigen  Orbitaltumoren  und  die  hodigradige 
Kachexie  in  Verbindung  mit  dem  Mher  hier  beobachteten 
Fall  Fröhlich*)  erweckten  bei  Herrn  Prof.  Leber  den 
Verdacht  einer  Leukämie,  welcher  denn  auch  duidi  die 
sofort  vorgenommene  Blutuntersuchung  bestätigt  wurde. 
Die  weissen  Blutkörperchen  zeigten  sich  erheblich  vermehrt; 
ihre  Zahl  betrug  schätzungsweise  ^1$—^  der  rothen;  häufig 
lagen  sie  zu  Gruppen  von  6  und  mehr  neben  einander. 
Ausserdem  fanden  sich  kleine,  unregelmässig  gestaltete, 
braungelbe  Eörperchen,  vielleicht  Beste  zeifallener  rother 
Blutkörperchen;  femer  einzelne  stark  länglich  ovale  Oe- 
bilde,  wdche  sonst  das  Aussehen  weisser  Blutkörperchen 
boten,  sowie  feinste,  lebhaft,  anscheinend  spontan  sich  be- 
wegende Pünktchen. 

Milz  und  Leber  schienen  etwas  vergrössert. 

Am  27.  Mai  wurde  der  kleine  Patient  dem  Herrn 
Prof.  Ebstein  zur  genaueren  Untersudiung  der  hmeren 
Organe  vorgestellt  und  dieser  constatirte  folgenden  Befand: 

Seinem  Alter  entsprechend  grosser  Knabe  mit  geringem 
Panniculus  adiposus,  schlaffer  Musculatur,  Anämie  der 
sichtbaren  Schleimhäute  und  Häute,  auch  des  Velum  pala- 
tinum;  die  Tonsillen  wenig  hervortretend.    In  der  Ufiken 


*)  cfr.  ArchiY  für  Ophthahnologie  XXIV.  L 
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Nackengegend  sind  ein  Paar  kleine,  indolente,  wenig  be- 
iregliclie,  linsengrosse  Knötchen  fOhlbar,  desgleichen  rechter- 
seits;  sonst  finden  sich  keine  an&llenden  Lymphdrüsen- 
schwellnngen.  In  der  Leistengegend  sind  einige  Drüsen 
üben  fahlbar.  Nachträglich  findet  sich  noch  beiderseits 
hinter  dem  Kieferwinkel  eine  etwas  grössere  Lymphdrüse, 
besonders  rechts.  Auf  der  Haut  sieht  man  einzelne  kleine 
Petechien  (Flohstiche?);  der  Bauch  ist  kaum  aufgetrieben, 
seine  Musculatur  gespannt;  Ergüsse  sind  in  ihm  nicht 
nachzuweisen.  Die  Leberdämpfung  beginnt  an  der  6.  Bippe; 
die  Resistenz  reicht  in  der  rechten  Mamülarlinie  2  cm 
über  den  Rippenbogen  hinaus;  der  linke  Leberlappen  ist 
nicht  übermässig  entwickelt.  Der  rechte  untere  Lungen- 
rand ist  verschieblich.  Die  Milzdämpfung  beginnt  an  der 
8.  Rippe,  überragt  die  vordere  Axillarlinie  um  2  cm  und 
lässt  sich  über  den  Rippenbogen  hinaus  nicht  durch  Per- 
cussion  feststellen.  Die  Milz  zu  palpiren  ist  nicht  möglich; 
ihre  Dämpfung  ist  verschieblich. 

Leichte  Zeichen  von  Thoraxrhachitis  zeigen  sich  in 
Anschwellungen  der  Knorpel-Knochengi-enzen;  sonst  ist  die 
Entwicklung  des  Thorax  im  Allgemeinen  normal.  Der 
Spitzenstoss  ist  nicht  fühlbar;  doch  zeigen  Herzdämpfung 
und  Resistenz  die  normalen  Grenzen.  Druck  auf  das 
Sternum  ist  nicht  schmerzhaft.  Die  Herztöne  sind  relativ 
laut;  der  erste  Ton  ist  nicht  ganz  rein,  der  zweite  Ton 
über  den  grossen  Gefässen  nicht  verstärkt.  Die  Wirbel- 
säule verläuft  gerade.  Links  hinten  unten  ist  etwas 
Dämpfung,  die  bei  Respirationsbewegungen  verschieblich 
ist;  sie  beginnt  zwischen  8.  und  9.  Rippe.  Das  Athmungs- 
geräusch  klingt  rauh,  pueril;  Infiltrationserscheinungen  be- 
stehen tlber  den  Lungen  nicht. 

Medication:  Sol.  Fowl. 

Tinct.  ferr.  pomat  ana  6,0. 

3  mal  täglich  2  Tropfen,  täglich  um  einen  Tropfen 
steigend. 
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Ausserdem  wurden  die  Augen  durch  Schutzverb&nde 
geschützt,  um  die  Verdunstung  der  Thränenflüssigkeit  und 
die  Yertrocknung  der  Cornea  hintanzuhalten. 

29.  Mai.  Patient  hat  gestern  und  voigestem  alle 
Verbände  abgerissen,  so  dass  die  Nekrose  der  rechten  Horn- 
haut, die  sich  durch  eine  eigenthümlich  gelbe  Farbe  aus- 
zeichnet, weitere  Fortschritte  machte.  Es  wird  deshalb  ein 
Versuch  mit  einem  Uhrglas -Qipsverband  gemacht  in  der 
Art,  dass  ein  ührglas  mit  einer  Einfassung  von  wasser- 
dichtem Zeug  versehen  und  mittelst  des  letzteren  durch 
eine  mit  Gips  imprägnirte  Binde  vor  dem  rechten  Auge 
befestigt  wird.  Der  Verband  schliesst  gut  an,  ohne  irgend 
einen  Druck  auszuüben,  gestattet  eine  genaue  GontroUe 
des  erkrankten  Organs  und  wird  auch  von  dem  sehr 
empfindlichen  Kranken  gut  vertragen.  Jede  kleine  Ex- 
coriation  der  Haut  blutet;  das  Blut  ist  ungemein  flüssig  und 
wässerig,  aber  nicht  fibrinarm,  denn  in  dem  unberührten 
Präparat  entstehen  bald  zarte  Fibrinnetze.  Die  Stichwunde 
am  Finger  sieht  missÜEurbig  aus,  die  Umgebung  ist  verdickt 
und  schmerzhaft;  eine  ähnlich  ulcerOs  aussehende  Stelle 
findet  sich  an  der  Unterlippe,  sowie  ein  leicht  blutendes 
Pünktchen  am  oberen  Lid.  Der  Kranke  ist  übrigens  munter, 
läuft  umher  und  redet  viel. 

30.  Mai.  Der  Verband  ist  gut  sitzen  geblieben;  da- 
gegen sind  jetzt  beide  Lider  rechts  stark  Odematös,  wie 
durch  das  Uhrglas  hindurch  zu  sehen  ist;  auch  an  den 
Lidern  des  linken  Auges  ist  Oedem  zu  bemerken.  Der 
Verband  macht  übrigens  keine  subjectiven  Beschwerden. 
Nach  vorsichtiger  Abnahme  desselben  zeigt  die  GonjonctL?a 
geringe  Secretion  einer  trüben,  wässerigen  Flfissigkeii  Das 
Homhautgeschwfir  ist  eher  mehr  begrenzt  und  in  der  vor- 
deren Augenkammer  findet  sich  ein  citronengelbes,  eiteriges 
Exsudat.  Die  Augenkappe  mit  der  Binde  wird  hierauf 
wieder  unter  Vermeidung  jeglichen  Druckes  vor  dem  Auge 
befestigt.     Das  linke  Auge  ist  noch  frei  von  Hornhaut- 
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affection,  sondert  aber  wässerige  Flüssigkeit  ab.  Der  linke 
Zeigefinger  ist  mehr  verdickt,  die  Umgebung  der  Stich- 
wunde bläulich  verfärbt;  eine  kleine  Incision  lässt  aus 
der  Tiefe  sanguinolente  Flüssigkeit  austreten.  Die  Wunde 
wird  mit  Garbo]  gaze  verbunden. 

Bei  wiederholter  von  Herrn  Prof.  Leber  angestellter 
Blutuntersuchung  wird  das  Verhältniss  der  weissen  Blut- 
körperchen zu  den  rothen  auf  \ — \  bestätigt.  Die  Menge 
der  festen  Elemente  ist  überhaupt  enorm  vermindert,  indem 
in  einem  dicken  Tropfen  auf  dem  Objectträger  grosse 
Lücken  bleiben  und  die  Blutkörperchen  nirgends  eine 
continuirliche  Lage  bilden.  Die  rothen  Blutkörperchen 
liegen  meist  in  Gruppen,  theilweise  geldroUenartig  bei- 
sammen; auch  die  weissen  sieht  man  zum  Theil  in  Gruppen 
von  6 — 8  oder  weniger,  zum  Theil  auch  ganz  vereinzelt; 
ihre  Grösse  ist  ziemlich  verschieden.  Kleine  blasse,  kömige, 
wie  stachelig  aussehende  Gebilde,  welche  in  ihrem  Aussehen 
an  amöboide  Körperchen  erinnern,  aber  um  ein  mehrfaches 
kleiner  sind,  bleiben  ihrer  Natur  nach  dubiös.  Durch 
Fuchsintinction  des  zuvor  getrockneten  Präparates  nach 
Neisser'scher  Methode  kommen  Gruppen  grösserer,  an- 
scheinend parasitärer  Elemente  (Mesokokken?)  zum  Vor- 
schein. Die  feinen  beweglichen  Pünktchen  werden  wieder 
bei  jedesmaliger  Untersuchung  gefunden. 

30.  Mal  Abends,  schle<;hteres  Befinden,  erhebliche 
Temperatursteigerung  und  Pulsfrequenz;  in  Folge  dessen 
Natr.  salicyL  1,0. 

31.  Mai.  Das  Fieber  besteht  weiter,  die  Lider  sind 
noch  ödematös,  sodass  die  Lidspalte  jetzt  geschlossen  er- 
scheint und  der  Verband  wegbleiben  kann.  Natr.  salicyl. 
weiter,  daneben  Sol.  Fowleri. 

1.  Juni.  Das  Fieber  ist  geringer,  doch  liegt  Patient 
apathisch  im  Bett.  Die  Unterlippe  ist  an  verschiedenen 
Stellen  ulcerös,  das  Lidödem  nicht  vermehrt,  der  Stuhlgang 
angehalten. 

T.  OfMfe'i  ArehiT  fOr  OphÜuJmologl«,  XXVIL  8.  14 
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2.  Juni.    Teinperatar  etwas  geringer,  38,3;  P-  132. 
Die  Lider  sind   stärker  Odematös;   daneben  besteht 

starker  Ausfluss  aas  Nase  und  Gonjunctiva,  die  Afters 
bluten;  die  Unterlippe  mit  blutigem  Belag  bedeckt;  Stahl- 
gang noch  angehalten,  da  Patient  Abf&hrmittel  abwdst 
Deshalb  Klysma. 

Abends  T.  38,8.  P.  140.  Qrosses  Durstgef&hl;  Nach- 
mittags starke  Epistaxis;  Oedem  der  rechten  Lider  wieder 
geringer,  so  dass  dieselben  klaffen;  am  rechten  Nasen- 
flügel und  auf  der  linken  Wange  kleine  mit  blutigen 
Borken  bedeckte  Excoriationen.  Urin  msM  zu  unter- 
suchen, da  Patient  unter  sich  lässt.    Appetit  sonst  gut. 

3.  JunL  T.  39,5;  P.  140,  nicht  sicher  festzustellen. 
Apathie  sehr  gross;  Allgemeinbefinden  schlecht,  Appetit 
fehlt;  Respiration  32  in  der  Minute,  schnarchend.  Etwas 
aufgefangener  Urin  ist  hellgelb  gefärbt,  klar,  von  saarer 
Beaction,  ohne  Eiweiss  und  Zucker.    Patient  trinkt  viel. 

Abends  T.  38,1;  P.  150—160.  Respiration  erhebUch 
beschleunigt;  Schluckbeschwerden;  daneben  Zittern  ün 
linken  Arm,  welches  gestern  schon  anfallsweise  auftrat. 

4.  Juni.  T.  37,5;  R.  60.  Puls  klein,  weich,  fedai- 
förmig  nicht  zählbar.  Die  Nacht  verlief  sehr  unruhig. 
Das  Schlingen  ist  sehr  erschwert.  Die  linke  Oberextremit&t 
in  tonischer  Flexionscontractur,  daneben  Anfälle  von  Zit* 
tem  in  der  rechten  Oberextremitftt  und  in  der  Nackm- 
und  Halsmuskulatur.  Die  ünterextremitftten  frei,  Senso- 
rium  ebenfalls,  dagegen  grosse  Hauthyperästhesie;  kein 
Erbrechen.  Aus  der  rechten  Gonjunctiva  etwas  eiteriger 
Ausfluss,  in  Folge  Elaffens  der  Lidspalte  beiderseits  starke 
Xerosis  corneae;  kleine  Hämorrhagien  auf  der  Haut  beider 
Lider.  Stichwunde  am  Finger  gangränOs  aussehend;  Bin- 
tungen  aus  Nase  und  Mund,  welche  das  Athmen  dordi 
die  Nase  verhindern.  Das  Yenennetz  auf  dem  links* 
seitigen  Tumor    viel    stärker    hervortretend,    doch  nicht 
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so   stark  als   rechts.     Hechte  Vena  frontalis    fast  klein- 
fingerdick. 

Gegen  Mittag  erfolgt  ein  Steigen  der  Temperatur  auf 
38^5  und  nach  wiederholten  Blutungen  aus  dem  Munde 
Nachmittags  gegen  4  Uhr  der  Tod. 

Die  am  folgenden  Tage,  20  Stunden  p.  m.  von  Herrn 
Professor  Orth  gemachte  Autopsie  lieferte  folgendes 
Resultat. 

Ein  m&nnliches  nicht  sehr  gut  genährtes  Eind  mit 
bleicher  Haut,  an  der  man  am  Bücken  gar  keine  Todten- 
flecken  sieht,  dagegen  hier  und  da,  besonders  am  rechten 
Arm  punktförmige  Blutungen  bemerkt.  Sehr  starker 
doppelseitiger  Exophthalmos,  rechts  stärker  als  links; 
schwarzbraune  Borken  um  Nase  und  Mund;  an  der  Nagel- 
pbalange  des  linken  Zeigefingers  eine  gangränöse  Zer- 
störung von  einer  Nadelstichwunde  aus.  Das  Epicranium 
zeigt  an  mehrfachen  Stellen,  fast  regelmässig  an  den 
Nähten,  besonders  an  dem  Zusammenstoss  der  Sagittal- 
und  Coronalnaht,  sowie  am  hinteren  Winkel  der  Lambda- 
naht,  flache  Neubildungen  von  gelblicher,  fast  eiterartiger 
Färbung  und  ziemlich  fester  Consistenz.  Nur  am  Stirn- 
bein, vor  dem  Ende  der  Sagittalnaht  und  an  dem  an- 
stossenden  Theil  der  Coronalnaht,  finden  sich  rOthliche 
Tumoren,  die  sich  durch  ihre  Weichheit  von  den  gelb- 
lichen unterscheiden.  Nach  Entfernung  der  Tumoren  er- 
scheint der  Knochen  rauh;  an  den  zuletzt  erwähnten  Stellen 
ist  auch  die  Nahtsubstanz  roth  gefärbt. 

,  Nach  Entfernung  des  Schädeldaches,  dem  die  Dura 
mater  fest  anhaftet,  sieht  man  an  der  Schädelbasis,  be- 
sonders in  der  rechten  mittleren  Schädelgrube  ein  dünnes 
heUrathes  Blutcoagulum  der  Dura  aufliegen.  In  den 
Sinus  transversi  findet  sich  ein  kleines  blassröthliches  Ge- 
rinnsel in  dem  Lumen,  welches  durch  knotig  vorsprin- 
gende, gelbliche,  harte,  aber  elastische  Tumoren,  die  von 
der  Wand   ausgehen,   beträchtlich   verengt  und  unregel- 
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massig  gestaltet  ist.  Aehnliche  Tumoren  zeigen  auch  die 
Wände  der  Sinus  cavernosi,  sowie  verschiedene  andere 
Stellen  der  Dura,  wo  sie  theils  erst  nach  dem  Abziehen 
der  letzteren  vom  Knochen  zum  Vorschein  kommen.  An 
den  Sinus  zeigt  sich  nach  dem  Abziehen,  dass  die  ganze 
äussere  Wand  durch  Geschwulstmasse  ersetzt  ist  und  hier 
der  Knochen  rauh  aussieht.  Die  gesammte  innere  Ober- 
fläche der  Dura  ist  mit  einem  dünneu,  vascularisirten, 
vielfach  flache  Blutungen  enthaltenden  Häntchen  bedeckt. 
Ausserdem  sieht  man  auch  hier  mehrfache  Tumoren  und 
beim  Abziehen  der  Dura  zeigt  sich  in  grosser  Ausdehnung 
die  äussere  Fläche,  besonders  in  der  Scheitelgegend,  mit 
gelblich  grünen,  durchaus  eiterähnlichen,  aber  harten  Ta- 
moren  besetzt.  Der  Schädel  ist  ganz  rauh  und  durch 
zahlreiche  stachelige  Osteophyten  verdickt,  neben  denen 
an  anderen  Stellen  anscheinend  Atrophie  vorhanden  ist. 

In  beiden  Retinae  finden  sich  multiple  kleine  Blutungen; 
die  Papillen  sind  beiderseits  geschwollen  und  besonders 
links  etwas  weisslich  verfärbt.  Die  Lymphscheide  des 
Opticus  zeigt  eine  ganz  leichte,  ampullenartige  Verdickung. 
Die  Pia  mater  ist  ein  wenig  ödematOs,  ohne  stärker  getrübt 
zu  sein;  ihr  Blutgehalt  ist  gering,  das  Blut  hat  eine  gut 
rothe  Farbe.  In  der  Unken  Hälfte  des  linken  oberen 
Frontalgyrus ,  2,5  cm  vom  hinteren  Bande  desselben  ent- 
fernt, findet  sich  eine  3  cm  lange,  2,5  cm  breite  trübe, 
besonders  in  der  Nähe  der  Spalte  mit  dünnen  gelblichen 
Tumoren  durchwachsene  Stelle,  wo  eine  stärkere  Adhärenz 
mit  der  Dura  war.  An  dem  Durchschnitt  durch  die  Binde 
sieht  man  an  dieser  Stelle  keine  Veränderung.  Plexus 
und  Tela  sind  ungemein  blass;  am  Qlobus  einige  Cysten 
mit  gelblichem  Inhalt.  Die  Oehimschnitte  sind  feucht,  in 
der  weissen  Substanz  wenig  Blut;  die  Rinde  auffallend 
fieckig,  besonders  an  den  Windungen  der  Sylvischen  Omben 
treten  zahlreiche  rOthliche  Parthien  hervor.  Eine  fleckige 
Bötbe  zeigt  sich  auch  an  den  Durchschnitten  durch  den 
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Thalamus  opticus,  und  die  Binde  des  Eleinhirns  ist  ganz 
übersäet  mit  feinsten  Blutungen  und  zwar  auf  beiden 
Seiten.  Im  Sinus  longitudinalis  findet  sich  ein  blasses, 
rothes  Blutgerinnsel;  auch  in  seiner  Wand  treten,  wenn 
auch  nur  wenige,  gelbliche  Tumoren  hervor. 

Die  Inspection  der  Bauchhöhle  ergibt  nichts  Abnormes. 
Die  Thymus  ist  noch  4  — 5  cm  lang  und  einige  Genti- 
meter  breit. 

Im  Herzen  findet  sich  theils  derbes,  gallertiges, 
gelbes  Fibringerinnsel,  theils  röthliches,  flössiges  Blut; 
ähnliche  Gerinnsel  bilden  auch  den  Inhalt  der  Venen.  Die 
Herzoberfläche  ist  ganz  übersäet  mit  punktförmigen 
Blutungen,  welche  in  der  rechten  Spitze  fast  zu  einer  zu- 
sammenhängenden Blutung  geführt  haben.  Ebensolche 
Blutungen  zeigen  sich  in  dem  subpericardialen  Fett  und 
unter  dem  Endocardium.  Das  Herzfleisch  zeigt  eine  inten- 
sive Verfettung,  besonders  in  den  inneren  Schichten  und 
links  deutlicher  als  rechts.  Zahllose  subpleurale  Ec- 
chymosen,  auch  kleine  Blutungen  in  den  Lungen,  in  denen 
ausserdem  kleine,  oberflächlich  atelectatische  Stellen  vor- 
handen sind.  Die  bronchialen  Lymphdrüsen  sind  nicht 
nennenswerth  vergrössert;  stark  vergrössert,  zum  Theil  von 
markigem,  theils  von  schiefrigem  Aussehen  sind  die  beiden 
Tonsillen,  von  denen  die  rechte  ausserdem  ein  oberfläch- 
liches, missfarbiges,  jauchiges  Geschwür  zeigt.  Gleichfalls 
Schwellung  und  schiefrige  Färbung  der  Zungen-  und 
Pharynifollikel;  an  der  inneren  Seite  der  Epiglottis  an 
dem  frei  hervorragenden  Theile  starke  Schwellung  mit 
zwei  symmetrisch  gelegenen,  ebenfalls  gangränös  aus- 
sehenden und  riechenden  Geschwüren.  In  der  Pharynxhöhle 
frei  ein  grosses,  bräunlich  rothes  Blutgerinnsel. 

Die  Milz,  10  cm  lang,  6  cm  breit,  2,5  cm  dick,  wiegt 
71  gr,  hat  ein  Volum  von  78  cbcm.  Sie  ist  weich,  auf 
dem  Durchschnitt  hellbräunUch  und  zeigt  zahlreiche,  aber 
nicht  sehr  stark  hervortretende,  bräunlich  graue  FollikeL 
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Die  Nieren  sind  im  Mark  wie  in  der  Rinde  fiist  gBlb 
geftrbt;  die  linke  ist  ein  wenig  blnthaltiger  als  die  redite. 
Ihr  Gewicht  betragt  61  Gr.,  ihr  Volnm  75  cbian. 

Die  Leber  ist  an  dem  rechten  Lappen  19  cm,  an  dem 
linken  7,5  cm  breit;  rechts  15  cm,  links  10  cm  hoch;  ihr 
Gewicht  760  gr,  ihr  Volnm  781  cbcm.  In  der  Gallen- 
blase dflimflüssige  gelbe  Galle.  Die  Leber  hat  ein 
helles,  gelbbrännliches  Aassehen;  die  Acini  sind  gat  er- 
kennbar. 

Der  Magen  enthält  theils  blntige  Flüssigkeit,  theils 
Gerinnsel;  die  Schleimhant  ist  mit  punktförmigen  Blu- 
tungen durchsetzt,  hellgelb  gefärbt,  opak.  Die  epi- 
gastrischen  Lymphdrüsen  sind  vei^ssert  und  iheil- 
weise  von  grünlich  gelbem,  eiterartigem  Aussehen.  Auch 
besteht  eine  allgemeine,  aber  geringe  Schwellung  der 
mesenterialen  Lymphdrüsen.  Im  oberen  Theil  des  Dünn- 
darmes findet  sich  ebenfalls  noch  blutige  Flüssigkeit;  femer 
ausgedehnte  Zottenmelanose,  die  nur  in  dem  untersten 
Theile  schwindet,  wo  eine  schiefirige  Färbung  der  Peyer'schen 
Haufen,  an  welchen  auch  die  interfoUiculäre  Substanz  ein 
wenig  geschwollen  ist,  an  ihre  Stelle  tritt  Starke  schiefirige 
Färbung  zeigen  auch  die  etwas  geschwollenen  Follikel  des 
Dickdarms,  von  denen  einzelne  einen  hämorrhagischen  Hof 
haben.  An  verschiedenen  Stellen  zeigen  sich  an  der  inneren 
Seite  der  Bippen,  sowie  an  der  Wirbelsäule,  leukämische 
Neubildungen.  Die  Intima  der  Aorta  zeigt  im  ganzen 
Brusttheil  und  im  oberen  Banchtheil  eine  feine  QuerfUte- 
lung,  im  untersten  Banchtheil  einen  länglich  gelben  Fett- 
fleck. Die  retroperitonealen  Lymphdrüsen  sind  nicht 
nennenswerth  vergrOssert.  Beide  Hoden  liegen  im  Scrotum, 
der  rechte  ist  ein  wenig  grösser  als  der  linke;  beide  sind 
ganz  durchsetzt  von  Hämorrhagien.  In  der  Bhtse  klarer 
Harn;  die  Schleimhaut  ist  blass  mit  einzelnen  kldnen 
Hämorrhagien.  Auch  im  Rectum  zeigt  sich  ausgedehnte 
Follikelmelanose. 
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Das  Mark  der  Bippen  sowie  des  rechten  Femnr  hat 
eine  brannlich  grOne  Färbung  und  weiche  Consistenz. 
Die  Axillar-  und  IngninaldrQsen  sind  etwas  vergrOsseri 

Die  intra  vitam  gestellte  Diagnose  einer  Leukämie 
und  zwar  vorzugsweise  myelogenen  Charakters  fand  dem- 
naeh  durch  die  Section  eine  Bestätigung,  und  sind  die 
während  des  Lebens  beobachteten  Symptome  herzuleiten 
theils  Yon  der  durch  ctie  Qrundkrankheit  verursachten  Ver- 
änderung des  Blutes,  theils  von  den  die  Leukftmie  be- 
gleitenden leukämischen  Neubildungen. 

Die  post  mortem  mit  dem  Herzblute  angestellte 
mikrosGopische  Untersuchung  ergibt  wie  während  des  Lebens 
eine  hochgradige  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen 
zu  Ungunsten  der  rothen,  wenn  auch  nicht  in  dem  Orade, 
als  es  auf  den  ersten  Blick  scheint,  da  die  rothen  sehr 
blass  sind  und  erst  bei  genauer  Einstellung  in  das  (Gesichts- 
feld treten.  Immerhin  ist  das  Verhältniss  wie  1:3  bis 
1 : 4.  Die  weissen  Blutkörperchen  erscheinen  besonders  in 
zwei  Formen.  Die  einen,  der  Zahl  nach  bedeutend  äber- 
wiegend,  haben  einen  Durchmesser,  der  l^|s  bis  2%  Mal  so 
gross  ist  als  der  der  reihen  BlutkOrper,  Formen,  wie  sie 
Biesiadecki*)  beschrieben  hat  Dir  Protoplama  erscheint 
granulirt  und  lässt  auch  schon  ohne  Essigsäurezusatz  einen 
grossen,  bald  concentrisch,  bald  excentrisch  gelagerten  Kern 
erkennen.  Die  Mehrzahl  dieser  Zellen  zeigt  eine  kreisrunde 
Form,  nur  wenige  bieten  eine  ovale  oder  unregelmässige 
Gestaltung.  Häufig  liegen  sie  in  Haufen  von  8 — 10  zu- 
sammen. Bei  Zusatz  von  verdünnter  Essigsäure  zeigt  sich 
in  allen  ein  grosser  Kern,  deutlich  hervortretend.  Die 
Kerne  sind  meist  einfach;  nur  vereinzelt  sieht  man  Zellen 
mit  2  Kernen  oder  solche,  deren  Kern  eine  Einscbnflrung 
oder  Einkerbung  zeigt.  Eine  zweite  Form  weisser  Zellen, 
die  aber  an  Zahl  der  eben  beschriebenen  weit  nachsteht, 


*)  Wiener  medizmische  Jahrbttcher  1876,  p.  383. 


216 


ist  Dicht  grösser  als  die  rothen  BlatkOrpercben,  ja  manche 
erreichen  diese  Grösse  nicht  einmal.  Ihr  Aussehen  ist  &st 
homogen  und  nach  Behandlung  mit  Essigsäure  von  1  pCt 
gleichen  sie  den  Kernen  der  grossen  Zellen.  Eine  dritte 
Form  weisser  Blutkörperchen,  im  üebrigen  denen  des 
normalen  Blutes  gleichend,  zeigt  nach  Essigsäurezosatz 
mehrfache  Kerne. 

Die  inneren  Organe  wurden  theils  frisch  untersucht, 
theils  zu  ihrer  Erhärtung  gleich  nach  der  Herausnahme 
aus  der  Leiche  in  96  procentigen  und  später  in  absoluten 
Alkohol  gelegt  Am  Magen  zeigt  sich  eine  hocl^radige 
Verfettung  der  Drüsenelemente  in  der  ganzen  Ansdehnni^ 
des  Organes;  daneben  findet  sich  eine  fleckweise  auftretende 
Infiltration  des  interstitiellen  Gewebes  als  Ausdruck  äner 
chronischen  Gastritis.  Auch  Leber  und  Nieren  zeigen 
eine  hochgradige  Verfettung  der  Parenchymzellen  ohne 
jede  Veränderung  des  interstitiellen  Bindegewebes.  An 
den  Gewebsbestandtheilen  der  Milz  besteht  keine  Ver- 
änderung als  ein  reichlicher  Pigmentgehalt;  dagegen  finden 
sich  in  dem  frischen  Präparat  sehr  reichlich  miliare 
Heerde  kugeliger  Kömchen,  die  nach  ihrem  Aussehen  und 
ihrer  Resistenz  gegen  Beagenüen  als  Mikrokokken  ge- 
deutet werden  müssen.  Da  auch  der  absolute  Alkohol 
das  weiche  Organ  nicht  schnittfähig  gemacht  hatte,  so 
wurden  die  Stücke  in  reinen  Gefässen  von  ihrem  Gehalt 
an  absolutem  Alkohol  durch  Einlegen  in  destillirtes  Wasser 
beireit,  hierauf  24  Stunden  in  eine  Gmnmi-Glycerinlösung 
gelegt,  dann  zuerst  in  Alkohol  Ton  96  pCt.  und  später  in 
absoluten  übertragen.  Die  jetzt  leicht  in  genügender  Fein- 
heit herzustellenden  Schnitte  werden  in  destillirtem  Wasser 
etwas  ausgewässert  und  in  Kalilauge  untersucht,  woranf 
auch  in  den  so  behandelten  Präparaten  zahlreiche  Mikro- 
kokkenheerde  zu  Tage  treten  und  zwar  an  Schnitten  ans 
jedem  beliebigen  Theil  des  Organs.    Sehr  deutlich  treten 


217 


die MÜGTOorganismen  auch  hervor  nach  der  Ton  Weigert*) 
so  sehr  empfohlenen  Tinction  mit  Gentiana;  während  die  von 
ihm  gleichfalls  gerühmte  Doppelfärbung  mit  Carmin  nnd 
Gentiana  keine  so  klaren  Bilder  ergibt.  Vielleicht  ist  dieser 
Umstand  dadurch  bewirkt,  dass  auffälliger  Weise  auch  auf 
Canninfärbung  allein  eine  sehr  schöne  Tinction  der  Haufen 
eintritt,  welcher  Farbstoff^  dann  fesl^ehalten,  die  nachherige 
Imbibition  mit  Gentiana  nicht  deutlich  hervortreten  lässi 
In  dem  Knochenmark  Mit  zunächst  die  enorm  grosse 
Zahl  weisser  Blutkörperchen  auf,  welche  das  normale  Mark 
ganz  verdrängt  haben.  Die  grossen  weissen  Zellen  des 
Blutes  finden  sich  auch  hier  sehr  reichlich  und  zwar  in 
zwei  Formen.  Die  einen  zeigen  ein  feinkörniges  Proto- 
plasma ohne  einen  deutlichen  Kern,  welcher  aber  auf 
Essigsäurezusatz  meist  einfach,  selten  doppelt  zu  Tage 
tritt.  Andere  Zellen  von  derselben  Grösse  dagegen  sind 
so  stark  gekörnt,  dass  ein  Protoplasma  bei  ihnen  kaum 
zu  sehen  ist.  Bei  Anwendung  von  Beagentien  zeigt  sich, 
dass  diese  Zellen  sich  im  Zustande  fettigen  Zerfalls  be- 
finden. In  geringerer  Anzahl  finden  sich  Lymphzellen 
gewöhnlicher  Form  und  freie  Kerne.  Die  Markräume  sind 
auf  Kosten  der  Knochensubstanz  kaum  vergrössert.  Ein- 
gebettet sind  die  Zellen  in  ein  Netzwerk  feiner  reticulärer 
Substanz,  wie  es  auch  Kelsch**)  in  einem  Falle  von 
medullärer  Leukämie  fand.  Auch  enthält  das  Mark  zahl- 
reiche krjstalliuische  Gebilde,  die  sich  nach  Essigsäure- 
zusatz ohne  Luftentwicklung  lösen,  und  von  rhombischer 
Form  den  Neumann*schen  Krystallen  gleichen.  Da  sie  sich 
in  den  in  Alkohol  aufbewahrten  Präparaten  nicht  finden, 
so  dürften  sie  als  Leichenerscheinung  aufzufassen  sein,  wie 
sie  ja  von  Neumann  auch  erst  3  Tage  nach  dem  Tode 


♦)  Virchow's  Archiv  Bd.  8i  p.  282. 

**)  Archives  de  Physiologie  normale  et  pathologiqne  1875, 
p.  492. 
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gefanden  worden.    Daneben  zeigt  das  Enoohaunark  reicfa- 
lioh  Haufen  kOrnigen  Pigments. 

Die  subpleoralen  Nenbildongen,  welche  auf  der  Innen- 
seite flache,  1 — 2  mm  hohe,  beetartige  Erhebungen  bilden, 
bestehen   zunächst  aus  einer  Infiltration  der  Gewebe  mit 
lymphatischen  Elementen.   Der  Process  beginnt  im  Periost, 
indem  die  Zellen  sich  zwischen  die  Bindegewebslagen  em- 
schieben  und  von  hier  aus  gegen  die  Pleura  hin  in  den 
Spalten  des  Bindegewebes  sich  ausbreiten,  bis  audi  die 
Pleura  selbst  dicht  von  Zellen  durchsetzt  ist    Erst  dort, 
wo  die  ursprünglichen  Gewebe  durch  die  Neubildung  zum 
Schwund  gebracht  sind,  zeigt  letztere  den  Charakter  des 
adenoiden  Gewebes,  Bundzellen  eingebettet  in  die  Masdien 
einer  feinen  reticulftren  Substanz.    Besonders  stark  ist  die 
Infiltration  an  einigen  kleinen  Venen,  deren  Wandungen 
concentrische  Lagen  von  Bundzellen  enthalten,  welche  durdi 
Bindegewebslamellen  getrennt  sind.    Auch  in  diesen  Neu- 
bildungen &nden  sich  Mikrokokkenheerde,  aber  nicht  so 
zahlreich  als  in  der  Milz;  in  einem  Falle  erf&llten  sie 
das  Lumen  eines  Lymphgef&sses. 

Die  Neubildungen  der  Pia  mater  berOhren  das  Gkhim 
zunächst  nicht,  sondern  haben  ihren  Sitz  in  den  Maschen 
der  Pia.    Sie  gleichen  vollständig  dem   lymphadenoiden 
Gewebe.   Doch  hat  es  den  Anschein,  als  wenn  der  Process 
auch  bereits  anfinge,  sich  m  der  Hirnrinde  zu  localisiren. 
Man  findet  nämlich  in  derselben  zahlreiche  miliare  Heerde 
von  Bundzellen,  welche  aber  hier  im  G^ensatz  zu  den 
Tuberkeln  mit  den  Geftssen  nicht  in  Bezidiung  stehen. 
Die  Tumoren  der  Pia  enthalten  ebenfalls  vereinzelte  Heerde 
von  Mikrokokken;  ob  sich  auch  Mikroorganismen  im  Innern 
der  kleinen  Zellanhäufungen  in  der  Hirnrinde  befinden, 
ist  nicht  zu  entscheiden.  Die  Tumoren  der  Schädelknochen 
und  der  Dura  mater,  welche  schon  durch  das  Gef&hl  ihren 
fibrösen  Charakter   erkennen   lassen,   sind   dadurch    ent- 
standen, dass  sich  Bundzellen  in  die  Spalten  und  Lücken 
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des  fibrösen  Gewebes  inflltrirt  haben,  aber  nicht  in  solcher 
Menge,  um  die  sehr  resistenten  ursprOnglichen  Gewebe 
zum  Schwund  zu  bringen. 

Einen  fthnlichen  Charakter  zeigen  die  Tomoren  der 
Orbita,  indem  das  orbitale  Fett  in  seinen  Bindegewebs- 
maschen  Tollstftndig  von  Bandzellen  durchsetzt  ist,  so 
dass  auf  dem  Durchschnitte  ein  sehr  zierliches,  waben- 
ähnliches Aussehen  entsteht.  Stellenweise  zeigt  die  Neu- 
bildung einen  fibrösen,  stellenweise  einen  lymphatischen 
Charakter.  Ob  auch  hierin  Bakterien  enthalten  sind,  Iflsst 
sich  mit  Sicherheit  nicht  eruiren;  doch  ergibt  die  Färbung 
mit  Gentiana  Bilder,  welche  die  Anwesenheit  von  Mkro- 
kokken  wahrscheinlich  machen.  Die  Schwierigkeit  liegt  in 
der  intensiven  Färbung,  welche  die  Rundzellenkeme  mit 
angenommen  haben. 

Ein  Meridionalschnitt  durch  die  Papille  des  in  Mtdler- 
scher  Flüssigkeit   gehärteten   rechten   Bulbus   zeigt   die 
erstere  stark  geschwollen,  so  dass  die  äusseren  Netzhaut- 
schichten ganz  vom  Bande  der  Papille  abgedrängt  sind. 
Das  Bindegewebe  zwischen  den  Fasern  des  Opticus  und 
in    der  Papille  ist  stark  gewuchert;    die   Capillargef&sse 
sind  ausserordentlich  vermehrt^  und  durch  die  ganze  Pa- 
pille findet  sich  eine  massenhafte  Infiltration  von  Bund- 
zellen, welche  sich  besonders  um  Hämorrhagien  herum  zu 
rundlichen  Heerden  angehäuft  haben.    Die  Hämorrhagien 
selbst  sind   schwach  röthlich  gefärbt;   die  rothen  Blut- 
körperchen sind  in  ihnen  nur  spärlich,  und  nur  selten  findet 
man  mehrere  rothe  auf  einem  Haufen.    Die  Papille  selbst 
ist   durchsetzt  von  gelbgrauen  Haufen  verschieden  gestal- 
teter Gebilde,  welche  bei  genauer  Untersuchung  sich  als 
sklerotische  Nervenfasern  ausweisen,  die  heerdweise  in  die 
Papille  eingelagert  sind.    Die  grösseren  Gefässe  zeigen 
ein  fireies  Lumen,  dagegen  ist  die  Adventitia  der  kleinen 
Arterien  ganz  infiltriit  mit  weissen  Blutkörperchen.   Durch 
4li€  ganze  Papille  zerstreut  findet  man  rundliche  Gebilde, 
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ungefthr  halb  so  gross  als  rothe  Blatkörperchen,  die 
röthlich  gei&rbt  sind,  und  wahrsoheinlich  von  roih«i 
Bintkörperchen  abstammen.  Das  Bind^ewebe  der  an- 
grenzenden Betina  ist  gewuchert,  und  die  ganze  Retina, 
besonders  die  Nervenfaserschioht,  mit  Massen  vonLymph- 
kOrperchen  infiltrirt.  Blutungen  finden  sich  besonders  in 
der  äusseren  Eömerschicht;  doch  sieht  man  auch  an  ver- 
schiedenen Stellen  in  allen  Schichten  der  Betina  kleine 
Blutungen,  in  denen  aber  verhftltnissmässig  wenig  weisse 
Blutkörperchen  enthalten  sind.  Auch  findet  man  ver- 
einzelte Fettkömchen-Zellen.  Dieselben  Zellen  findet  man 
besonders  in  den  Lücken  der  gewucherten  und  sich  arkaden- 
fOrmig  aufbauenden  Zwischenkömerschicht.  Die  Ghoiioidea 
in  den  hinteren  Bulbusabschnitten  ist  gleichfiiUs  in  ganzer 
Ausdehnung  infiltrirt;  die  vorderen  Parthien  derselben 
sind  in  der  Leiche  gelassen.  Die  Geftsse  der  Aderhaut 
sind  stärker  gefBllt  als  im  Normalzustande. 

Auch  an  dem  in  Müll  er 'scher  Flüssigkeit  gehärteten 
Präparat  ist  der  Scheidenhydrops  des  Opticus  mit  der 
ampullenartigen  Schwellung  vor  dem  Eintritt  in  die  Sclera 
noch  deutlich  zu  erkennen.  Mikroscopisch  zeigt  der  Opticus 
eine  starke  Neuritis  interstitialis,  Wucherung  und  Infiltra- 
tion des  Arachnoideal-Balkengewebes,  sowie  eine  erhebliche 
Yergrösserung  des  Zwischenscheidenraumes.  Doch  treten 
die  Tumoren  nirgends  unmittelbar  an  den  Nervenstamm 
heran,  sondern  lassen  überall  noch  eine  ziemlich  dicke 
Schicht  lockeren  Fettgewebes  frei,  sodass  ein  Druck  auf 
die  Nerven  nicht  möglich  ist.  Die  Schwellung  der  Papille 
kann  deshalb  nicht  eine  Folge  des  Druckes  der  Tumoren 
sein,  die  den  Abfluss  des  Blutes  gehemmt  hätten;  ebenso- 
wenig als  der  Hydrops  der  Nervenscheide  ihren  Grund 
haben  kann  in  vergrOssertem  Himdruck.  Als  Grund  für 
beide  Erscheinungen  müssen  deshalb  wohl  neuritische  und 
perineuritische    Entzündungsprocesse    angesehen    weiden, 


221 


welche   vielleicht  hervorgerufen    sind  durch  die  von  der 
Leokämie  gesetzte  Blutveränderung  bezw.  Dyskrasie. 

Der  klinische  Verlauf  dieses  Falles  bietet,  abgesehen 
von  der  rapiden  Entwicklung  des  Leidens  und  besonders 
der  Tumoren,  welche  Angaben  sich  aber  leider  unserer 
ControUe  entziehen,  wenig  Besonderes.  Die  grosse  Neigung 
zu  Blutungen  bei  der  Leukämie  betonen  auch  Mosler*), 
welcher  unter  25  Fällen  13  mal  Blutungen  aas  Magen-  und 
Nasenschleimhaut  verzeichnet,  und  Ehrlich,  nach  dessen 
Zusammenstellung  unter  69  Fällen  57  mal  Blutungen  aus 
den  verschiedensten  Organen  vorkamen.  Diese  Erscheinung 
erklärt  sich  wohl,  ebenso  wie  bei  den  acuten  Infections- 
krankheiten  mit  hämorrhagischer  Diathese,  durch  die  An- 
nahme, dass  die  im  Blute  kreisenden  Schädlichkeiten,  speciell 
also  die  Mikrokokken  oder  die  Producte  ihres  Stoffwechsels, 
neben  der  Blutveränderung  auch  eine  verminderte  Resistenz 
der  Geftsswandungen  hervorrufen.  Auf  dieselbe  Ursache 
dürfte  wohl  auch  die  Neigung  zu  gangränösen  Processen 
and  eiterigen  Entzündungen,  wovon  Biesiadecki  (a.a.O.) 
einige  Fälle  mittheilt,  zurückzuführexi  sein.  Himerschei- 
nungen,  wie  in  unserem  Falle,  wurden  nicht  ganz  selten 
beobachtet.  So  föhrt  Ehrlich**)  zwei  vonCraigie  und 
Schreiber  beobachtete  Fälle  an,  wo  sich  Ejämpfe  ein- 
stellten ;  in  anderen  Fällen  zeigten  sich  Neuralgien,  einmal 
Parese  und  einmal  Lähmung  der  unteren  Extremitäten; 
eine  Beihe  anderer  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nerven- 
systems, wie  Delirien,  Sonmolenz,  werden  als  Folgen  der 
hochgradigsten  Dyspnoe  aufgeführt.  Auch  in  dem  von 
Eelsch  (a.  a.  0.)  beschriebenen  Falle  traten  10  Tage  vor 
dem  Tode  Sprachstörungen  auf,  und  Zunge  und  Mund 
waren  nach  rechts  abgewichen;  die  Autopsie  ergab  jedoch 
ausser  einer  hochgradigen  Anämie  der  Himsubstanz  nichts 


*)  Archiv  für  klmische  Medizin  Bd.  1,  p.  265. 
**)  Ueber  Leukämie.    Dorpater  Dissertation.  1862. 


222 


Abnormes  im  Gehirn  oder  seinen  Häuten.  Ebensowenig 
giebt  der  Leichenbefund  Aufschluss  über  die  Ursachen  der 
bei  unserem  Patienten  beobachteten  Beizungen  des  Gentral- 
organs.  Die  Neubildung  in  der  Pia  Mater  hatte  ihren  Sitz 
in  der  Gegend  des  linken  Sprachcentrums,  welch  letzteres 
dann  in  erster  Reihe  hätte  afficirt  sein  müssen.  Auch 
war  dieselbe  zu  klein,  um  einen  nennenswerthen  localen 
oder  allgemeinen  Druck  ausüben  zu  können,  zumal  da  die 
Himsubstanz  sich  an  einen  langsam  wachsenden,  eine  ge- 
wisse Hohe  nicht  überschreitenden  Druck  gleichsam  ge- 
wöhnen kann.  Wollte  man  die  tuberkelähnliche  Infiltration 
der  unter  dem  Tumor  gelegenen  Hirnrinde  als  die  Ursache 
ansprechen,  so  hätten  die  Störungen  zuerst  an  der  rechten 
EOrperseite  auftreten  müssen.  Eine  erhebliche  Dyspnoe 
und  in  Folge  deren  üarbonisation  des  Blutes  war  im  Leben 
nicht  vorhanden  und  so  musste  man  schon  die  aUgemeine 
Anämie  als  Ursache  heranziehen,  zumal  da  die  beobachteten 
Störungen  mit  den  als  Hydrocephaloid  beschriebenen  Er- 
scheinungen in  manchen  Punkten  übereinstimmen.  Viel- 
leicht waren  auch  noch  andere  Himbezirke  durch  Verstopfung 
der  Gapillaren  durch  weisse  BlutkOrper  oder  weiter  fort- 
geschrittene leukämische  Infiltration  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen. 

Höchst  auffiUig  ist  femer  bei  dem  pathologisch -ana- 
tomischen Befunde  die  geringe  Betheiligung  der  Milz  und 
der  Lymphdrüsen  an  dem  leukämischen  Process.  Eb^iso- 
wenig  sind  die  Organe  und  Gewebe,  welche  normalerweise 
adenoides  Gewebe  enthalten,  öder  diejenigen,  welche  sonst 
meist  bei  der  Leukämie  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden, 
wie  Leber,  Nieren  u.  s.  w.  in  diesem  Falle  durch  Neubildung 
adenoiden  Gewebes  afficirt.  Wir  sehen  vielmehr  ganz  un- 
gewöhnliche Localisationen  des  Processes  in  dem  Periost 
der  Bippen,  der  Orbita,  der  Dura  und  Pia  Mater,  alles 
Stellen,  wo  adenoides  Gewebe,  welches  durch  eine  Beizung 
hätte  zur  Wucherung  gebracht  werden  können,  fehlt  Eigen- 
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thfimlich  ist  das  ZasanunentrefEen  Ton  medullärer  Leukftmie 
mit  der  Localisation  der  Neubildung  im  Periost  und  den 
den  Knochen  benachbarten  Gebilden.  Die  Befunde  an  der 
Hirnrinde,  die  tuberkelUmliche  Anhäufung  von  Bundzellen 
in  einem  Gewebe,  dem  jedes  Zeichen  einer  formativen 
Thätigkeit  fehlt,  lassen  wohl  kaum  daran  zweifeln,  dass 
die  Lymphzellen  eingewandert  sind  in  Folge  eines  Beizes, 
analog  yielleicht  dem  Entzündungsreiz.  Für  diese  Auf- 
fassung spricht  auch  die  Art  und  Weise  der  Verbreitung 
des  Processes  in  dem  Bindegewebe,  wo  die  Zellen  reihen- 
weise angeordnet  sind,  getrennt  durch  die  Fasern  und 
Lamellen  des  ursprünglichen  Gewebes,  und  erst  später, 
nachdem  das  letztere  zu  Grunde  gegangen  ist,  ein  zu- 
sammenhängendes Gewebe  bilden.  Ausgeschlossen  wäre 
dabei  nicht,  dass  auch  an  Ort  und  Stelle  neue  Zellen  ge- 
bildet würden.  Die  leukämischen  Tumoren  würden  dem- 
nach aufzufassen  sein  als  secundäre  Producte,  als  Ablage- 
nmgsorte  der  reichlich  producirten  Blutkörperchen;  ihr 
Analogen  würde  die  entzündliche  Infiltration  und  Eiter- 
bildung sein.  Der  Befund  von  Mikrokokken  gerade  in  den 
Tumoren,  während  sie  in  den  nicht  betheiligten  Geweben 
fehlen,  scheint  dafür  zu  sprechen,  dass  dieselben  in 
einem  ursächlichen  Zusammenhang  mit  der  Neubildung 
stehen,  dass  sie  den  Beiz  abgeben,  auf  den  hin  die 
Einwanderung  der  LymphkOrperchen  erfolgt.  Dieser  Um- 
stand würde  zugleich  erklären,  weshalb  in  den  ver- 
schiedenen Fällen  die  verschiedensten  Organe  Sitze  der 
leukämischen  Neubildung  werden.  Die  Frage,  ob  die 
Hyperplasie  der  Lymphzellen  producirenden  Organe  her- 
vorgerufen wird  durch  Ortliche  Beizung  in  Folge  der  An- 
wesenheit von  Mikroorganismen,  oder  erst  secundär  eine 
Folge  des  grossen  Verbrauches  an  weissen  Blutkörperchen  ist, 
welche  theils  in  die  gereizten  Gewebe  abgelagert  werden, 
theils  nach  Biesiadecki  der  fettigen  Metamorphose  an- 
heimfallen, lässt  sich  nicht  entscheiden,  da  Mikroorganis- 
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men  in  dem  Enochenmark  und  den  Lymphdrüsen  nicht 
gefunden  sind.  In  der  Milz,  in  der  sie  besonders  reich- 
lich vorhanden  sind,  fehlt  jede  Spur  von  Beizung. 

Soviel  geht  wohl  aus  diesem  Fall  hervor,  dass  die 
schon  langst  vermuthungsweise '^)  und  von  Elebs^) 
ganz  positiv  ausgesprochene  Annahme  der  infectiOsen 
Natur  der  Leukfimie  auf  Wahrheit  beruht,  denn  der  Be- 
fund von  Mikrokokken  im  Blute,  der  Milz  und  in  den 
leukämischen  Tumoren  Iftsst  wohl  kaum  eine  andere  Deu- 
tung zu. 

Meinen  verehrten  Lehrern,  Herren  Prof.  Dr.  Leber 
und  Prof.  Dr.  Orth,  sowie  Herrn  Dr.  Deutschmann 
sage  ich  fbr  die  üeberlassung  des  Materials  zu  dieser 
Arbeit,  sowie  fbr  ihre  freundliche  ünterstfltzung  meinen 
besten  Dank. 


*)  cfr.  Leber  a.  a.  0.  p.  312. 
**)  Realencydopadie  der  gesammten  Heilkunde,  Bd.  1,  p.  357. 


Heber  das  Wachstlmni  nnd  die  physiologisolie 
RegeneiatioiL  des  Epithels  der  Cornea. 

Von 

Dr.  A.  Vosßius. 

(Ans  dem  anatomiBchen  Insütut  in  Rostock.) 

Hierzu  Tafel  VI,  VIL 


Hinsichtlich  der  Regeneration  des  Comealepithels  stehen 
sich  in  der  Neuzeit  zwei  Theorieeu  scharf  gegenüber.  Die 
ältere,  von  Lott*)  angegebene,  die  nach  den  an  Isolations- 
prftparaten  der  Comealepithelien  verschiedener  Thiere  ge- 
wonnenen Bildern  aufgestellt  wurde,  stützt  sich  auf  den 
Fond  kleinster  kernloser  Protoplasmatheile  in  der  Basal- 
zellenschicht,  die  er  „Rudimente*'  nannte;  in  denselben 
zeichnete  sich  bei  Tinction  mit  Hämatoxylin  eine  Stelle 
durch  stärkere  Anziehung  des  Farbstoffs  gegenüber  ihrer 
Umgebung  aus.  Lott  schloss  hieraus,  dass  diese  stärkere, 
localisirte  Färbung  der  Ausdruck  dafür  sei,  dass  sich  hier 
durch  Verdichtung  des  Protoplasmas  frei  ein  Kern  bilde. 


*)  G.  Lott.  lieber  den  feineren  Bau  und  die  physiologische 
Regeneration  der  Epithelien  u.  s.  w.  in  RoUett's  Untersuchungen 
ans  dem  Institut  für  Physiologie  und  Histologie  in  Graz.  Heft  III, 
p.  266  ff.,  187d, 

▼.  GnMfe*!  ArohlT  fUr  Opbthahnologlai  XZYII.  8.  15 
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Diese  Annahme  schien  ihm  um  so  gerechtfertigter,  als  er 
daneben   kleinste  kernhaltige  Fusszellen  fand,   die  er  for 
eine  weitere  Entwickelungsstofe  jener  Rudimente  erU&te; 
er  ^b  ihnen  deshalb  den  Namen  ,,Budimentzellen".   Nad) 
den   von   ihm   gewonnenen  Bildern  der  Fusszellen  unter- 
schied er  5  Zelltypen  derselben,  als  Urtypus  die  Budement- 
zellen,  denen  gegenüber  die  andern  —  die  Kugel-,  Cylin- 
der-,    Keulen-  gestielten  Zellen  —   nur   4  verschiedene 
Altersstufen  darstellten;  ihre  mannig&che  Form  würde  be- 
dingt durch  den  Druck  der  wachsenden  auf  ihre  Nachbar- 
zellen.    Das   Schlussstadium   der  wachsenden  Fusszellen 
seien   die  gestielten  Formen,   die  weiterhin  entweder  in 
zwei  Theile  zerfielen,  in  die  Budimente  und  die  Flögel- 
zellen der  mittleren  Schichten,   oder  auch  ohne  Theilung 
nach  Schwund   der  Fussplatte  in  die  Beibe  der  letzteren 
übergehen  könnten.    Diese  Flügelzellen  nun  würden  durch 
weiteren  Nachwuchs   von   unten  her  allmSlüig  in  hOheie 
Schichten  gedrängt,   dabei  abgeflacht  und  schliesslich  za 
den  plattesten  Zellen  der  vordersten  Schicht  umgewandelt 
Kurz  gefasst  geht  Lottes  Theorie  dahin,  dass  das  Epithel- 
wachsthum  der  Cornea  von  unten  nach  oben  erfolge,  dass 
die  Begeneration  der  wachsenden  Fusszellen  aus  den  Badi- 
menten  statthabe,  in  denen  sich  frei  ein  Kern  bilde.  Lott 
dehnte   diese  Theorie  durch  weitere  Studien  auf  alle  ge- 
schichteten Pflasterepithelien  aus. 

Krause'*')  hatte  darauf  in  seinem  Handbuch  eine 
Schilderung  des  Wachsthums  und  der  Begeneration  des 
Corneaepithels  gegeben,  die  in  nichts  von  der  Lott*s  ab- 
weicht; auch  er  lässt  dieselben  aus  Budimenten  vor  sich 


*)  W.  Krause,    Handbuch    der    menBchlichoi    Anatomifi. 
a  Auflage.    I.  Theil  1870,  p.  M  iL 
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gehen^  denen  er  den  Namen  ,^utoblasten'*  beilegt,  er- 
w&bnt  aber  merkwürdigerweise  die  Lettischen  Arbeiten  mit 
keiner  Silbe.  Von  ihm  zuerst*)  gefundene  ,,grob  granolirte 
Eörperchen*'  finden  sich  auch  wieder  in  diesem  Handbuch 
beschrieben,  ohne  dass  er  sich  über  ihre  Bedeutung  klar 
werden  konnte;  jedenfalls  hatte  er  früher  ihren  Zusammen- 
hang mit  der  Epithelregeneration  ganz  in  Abrede  gestellt 
und  mit  Gleland*'^)  als  Matrix  des  letzteren  die  mitt- 
leren Zellschichten,  die  unterste  als  „perennirend"  ange- 
nommen. Die  granulirten  Körperchen  sah  Krause  beim 
Schwein,  Schaf,  Kalb,  lünd  und  Kaninchen:  sie  befanden 
sich  in  der  untersten  Zellschicht  in  eigenthümlichen, 
blassen  Zellen  von  ellipsoider  Form  an  Stelle  des  Kerns. 
Dieselben  erschienen  bei  der  frischen  Untersuchung  blasser, 
nach  Einwirkung  von  äprocentiger  Essigsäure  mit  einem 
hellen  Hof  umgeben,  blieben  bei  der  Behandlung  der 
Cornea  mit  den  verschiedensten  Reagentien  gleich  deutlich 
und  zeigten  gewisse  Aehnlichkeit  mit  einer  Weintraube. 
Lott***),  Rollettf)  und  Waldeyerft)  hatten  diese 
Zellen  nicht  finden  können  und  begnügten  sich  mit  dem 
Citat  der  Krause*schen  Beobachtung. 


*)  W.  Krause,  üeber  das  vordere  Epithel  der  Cornea. 
Separat-Abdnick  aus  No.  8  der  Göttinger  Nachrichten  1870  und 
Archiv  von  Reichert  und  Dubois  1870,  p.  235  ff. 

**)  J.  Gleland,  On  the  epitheUum  of  the  Cornea  u.  s.  w. 
Joum.  of  anat.  and  physicU  cond.  by  Humphoy  and  Turner. 
Vol.  n  1868,  p.  361. 

***)  L  c.  p.  274. 

f)  A.  Rolle tt,  Cornea  in  Stricker*s  Handbuch  der  Gewebe- 
lehre.   Theü  n  p.  1131,  1872. 

ff)  Waldeyer,  Cornea  in  Graefe-Sämisch's  Handbuch  der 
Augenheilkunde.    Theil  I  p.  201,  1874. 

lö* 
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In  neuerer  Zeit  bat  Drasch*)  nmfiassende  Stadien 
über  das  Flimmerepithel  der  Trachea  gemacht  und  ist  hin- 
sichtlich der  Frage  seiner  Regeneration  zu  demselben  Er- 
gebniss  gekommen  wie  Lott  fBr  geschichtete  Pfiaster- 
epithelien:  dass  der  Keim  der  Flimmerzellen  Rudiment- 
zellen seien,  die  aus  abgeschnürten  Protoplasmafortsfttxen 
der  wachsenden  Flinunerzellen  berrorgingen  nacb  voran- 
gegangener freier  Eernbildong. 

Dieser  Tbeorie  von  Lott -Drasch  ist  in  neaester 
Zeit  auf  Qrund  seiner  umfangreichen  Untersuchungen  über 
das  Leben  der  Zelle  **)  von  Flemming  eine  zw^te 
gegenübergestellt.  Gleich  nach  seinen  ersten  überain- 
stimmenden  Funden  über  die  Zelltheilung ,  die  er  zum 
grüssten  Tbeil  an  lebenden  Zellen  unter  dem  Mikroskop 
beobachtete,  sprach  dieser  Forscher  die  Vermuthung  ans, 
dass  die  von  ihm  genauer  beschriebene  Mechanik  des 
TheUungsmodus  mit  Earyokinese  fOr  alle  Zellarten  bei 
Thieren  und  Pflanzen  Geltung  habe,  worin  er,  wie  die 
über  diesen  Gegenstand  inzwischen  angewachsene,  ansehn- 
liche Literatur  lehrt,  durch  weitere  eigene  Untersuchungen 
und  die  Angaben  anderer  Forscher***)  bestätigt  ist 

Auf  die  vorhin  erwähnten  von  Drasch  angestellten 
Untersuchungen  hin  hatte  Flemming  in  einer  besonderen 


*)  O.Drasch,  Die  physiologische  Regeneration  des 
epithels  der  Trachea.  Bd.  80  der  Sitzungsberichte  der  k.  Akademie 
der  Wissenschaften,    m.  Abthlg.    Oktoberheft  1879. 

**)  W.  Flemming,  Beitrage  zur  Kenntniss  per  ZeUe  ils.w. 
Archiv  für  mikroskopische  Anatomie  Bd.  XVI.  Bd.XyiII.  Ferner 
W.  Flemming,  Ueber  das  Verhalten  des  Kerns  bei  der  ZeU- 
theilung  u.  s.  w.    Virchow's  Archiv  Bd.  77,  1879. 

***)  Die  umfangreiche  Literatur  vergleiche  man  bei  Flem- 
ming  in  den  vorhin  genannten  Arbeiten,  sowie  Schultse^s  AtcIut 
Bd.  XX.  Heft  1  und  ebenda  bei  Pfitzner  dafttr  die  Fondorte 
der  Theilungsphasen. 
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Arbeit  *)  nach  Analogie  seiner  bisherigen  Beobachtongs- 
resnltate  die  Behauptang  aufgestellt,  dass  auch  für  das 
geschichtete  Pflasterepithel  der  Cornea  und  das  Flimmer- 
epithel  der  Tr^bea  sein  Theilungsmodus  mit  Earyokinese 
statthaben  müsse,  und  dass  Lott  und  Drasch  seine 
Kemfiguren  in  den  verschiedenen  Phasen  nicht  gefunden 
hätten,  weil  sie  Gonservirungsmethoden  angewendet,  deren 
Unsicherheit  und  Erfolglosigkeit  zu  dem  vorliegenden 
Zweck  er  nach  vielfacher  Erfahrung  zur  Oenüge  kennen 
gelernt.**)  Er  warnte  deshalb  nochmals  vor  Müller*scher 
Flüssigkeit  und  den  chromsauren  Salzen  und  empfahl  be- 
sonders dünne  (0,1 — 0,5  pCt.)  Ohromsäure-  resp.  concen- 
trirte  Pikrinsaurelösungen  und  möglichst  frische  Präparate 
einzulegen,  um  die  Zellen  gewissermassen  noch  „lebend'' 
zu  haben.***)  Die  Annahme  einer  freien  Kembüdung 
habe  keiner  der  beiden  Forscher  durch  Beobachtung  an 
den  Zellrudimenten  stützen  können,  es  liege  deshalb  auch 
kein  Grund  vor,  dieser  alten  Theorie  noch  weiter  zu  hul- 
digen, nachdem  „die  Forschung  der  vitalen  Vorgänge  der 
Zellen-  und  Eernneubildung,  wie  sie  uns  die  Natur  selbst 
vormacht,  mit  Sicherheit  noch  keine  andere  Art  solcher  Neu- 
bildung gezeigt,  als  Zellenfortpflanzung  durch  Zelltheilung 
mit  Eemvermehrung  durch  metamorphotlBche  Eem- 
theilung''.  Für  die  Cornea  sei  bei  Untersuchungen  über 
die  Regeneration  des  Epithels  bei  Amphibien  und  Säuge- 


*)  W.  Flemming,  Ueber  Epithelregeneration  und  sog,  freie 
Kembildung  in  Schultzens  Archiv  für  mikroskopische  Anatomie, 
Bd.  XVm,  S.  347. 

**)  Hayzel    hat   nach    Flemming*8  Angaben    Mttller*8che 
Flüssigkeit  ebenfalls  fOr  nicht  gut  befanden. 

***)  Die  genaueren  Details  zur  Stütze  dieser  seiner  Behauptung 
verfolge  man  in  der  letztgenannten  Arbeit  Flemming's. 
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thieren  nach  Verletzung  diese  Earyoldnese  beobaditat 
(Eberth),  ferner  habe  Krause  im  normalen  Comeal- 
epithel  verschiedener  Thiere  in  seinen  „granulirten"  Kör- 
perchen Anfönge  von  Theilungsfiguren  vor  sich  gehabt  — 
Auch  Merkel*)  hat  dieser  Vermuthung  Baum  gegeben, 
ohne  sich  indessen  eingehender  mit  der  wirUidieD  Ent- 
scheidung dieser  Frage  beschäftigt  zu  haben. 

Dieser  Flemrning'schen  Theorie  gegenüber  sah  sidi 
Drasch  veranlasst,  das  Trachealepithel  einer  erneuten 
Untersuchung  zu  unterziehen**).  £r  fand  trotz  Anwendung 
der  Flemming^schen  Methoden  in  einer  Unzahl  von  Schnitten 
keine,  nur  einmal  in  einem  Isolationspräparat  eine  karyo- 
lytische  Figur,  im  Uebrigen  aber  keine  g^en  Mher  ab- 
weichenden Besultate.  Er  schliesst,  indem  er  dieser  einen 
karyokinetischen  Figur  keine  Bedeutung  fbr  die  Zellen- 
generation beilegte,  seine  Abhandlung  damit,  dass  seine 
und  Lottes  Theorie  noch  die  volle  Geltung  hätte,  und  dass 
„Einwendungen  und  Entgegnungen  nicht  sdlein  mit  Tinte 
und  Feder,  sondern  auf  Grund  eingehender  Studien  mit 
dem  Mikroskop  an  ihren  Objecten  erhoben  werden  könnten.*' 
Durch  diese  Untersuchungen  von  Drasch  war  scheinbar 
Flemming^s  Theorie  fOr  Cornea  und  Trachealepithel  aller 
Grund  und  Boden  entzogen  und  der  objective  Nachunter- 
sucher  in  die  Lage  versetzt  sich  durch  genaue  Beobach- 
tungen nach  der  einen  oder  andern  Seite  hin  zu  entschei- 
den.   Ich  unternahm  es  der  Frage  beim  Comealepithel 


*)  Fr.  Merkel,  Ueber  die  Endigong  der  sensiblen  Nerven  etc. 
Rostock  1880,  p.  134. 

**)  0.  Drasch,  Zur  Frage  der  Regeneration  des  Trachea!- 
epithels  mit  Rücksicht  auf  die  Earyokinese  n.  s.  w.  Bd.  83  der 
Sitzungsberichte  der  k.  Akademie  der  Wiasenscbaften.  IE.  Al»th. 
Maiheft,  Jahrgang  1881. 
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n&her  zn  treten  und  nntersnohte  zunächst  an  Quersohnitten, 
ob  sich  auf  denselben  die  Eranse'schen  Eörperchen  fanden, 
ob  daneben  in  der  untersten  Epithelschicht  karyokinetische 
Figuren  vorkämen,  ob  wirklich,  wie  Flemming  und 
Merkel  es  angenommen  hatten,  ein  Zusammenhang  zwi- 
schen den  Erause'schen  Eörperchen  und  der  Karyokinese 
d.  h.  der  Zellenregeneration  bestehe.  Hiernach  blieb  mir 
nur  noch  übrig  an  Isolationspräparaten  des  Cornealepithels 
eine  Nachuntersuchung  der  Lott'schen  Besultate  vorzu- 
nehmen, um  so  mehr  als  dieselben  bisher  noch  nicht  be- 
stätigt sind. 

Zuerst  durchmusterte  ich  Querschnitte  durch  eine  in 
V«  pGt.  Chromsäurelösung  gehärtete  Eaninchencomea  und 
fand  durchschnittlich  wenigstens  eine  Zelle  mit  Erause*s 
granulirten  Eörperchen  in  jedem  Schnitt,  wie  sie  Fig.  1, 2 
wiedergiebt.  Der  Schnitt  war,  wie  ich  es  für  alle  weiteren 
Untersuchungen  angeben  will,  mit  Borax-Garmin  nach 
Grenacher  geftrbt,  und  ich  kann  diese  Tinction  zu  dem 
vorli^enden  Zweck  nicht  genug  empfehlen.  Diese  Zellen 
fanden  sich  ausnahmslos  in  der  untersten  cylindrischen 
Schicht  und  zeichneten  sich  gleich  auf  den  ersten  Blick 
durch  ihre  gewaltige  Grösse  und  blasige  Form  aus.  Sie 
hatten  scharfe  Grenzen,  sassen  mit  ziemlich  breiter  Basis 
der  vordem  Basalmembran  auf  und  hatten  eine  abgerundete 
Euppe,  ähnlich  wie  die  untersten  Epithelzellen  der  Eanin- 
chencomea überhaupt:  sie  glichen  letzteren,  kurz  gesagt, 
in  ihrer  äusseren  Erscheinung  vollständig,  nur  dass  sie  in 
allen  Dimensionen  bedeutend  vergrössert  waren  und  mit 
ihrer  Euppe  bis  in  die  mittleren  Schichten  hineinragten. 
Das  Protoplasma  sah  ziemlich  homogen,  glasig  aus.  Die 
Stelle  des  Eems  vertrat  eine  relativ  grosse  Figur,  die  bei 
schwacher  Vergrösserung  wie  aus  zerbröckelten  Massen 
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zusammengesetzt  erschien,  bei  stSrkerer  nnd  mit  Oelimmor- 
sion  (Zeiss  Vis)  ^^^  ^^^  Mige  Strahlenfignr  darstellte, 
in  der  sich  reichliche  leicht  gl&nzende,  dünUe  Pünktchen 
an  den  Fadenenden  abhoben.  Diese  Figur  hatte  den 
Cannin&rbstoff  sehr  intensiv  angenommen^  während  die 
Nachbarkeme  bedeutend  blasser  und  das  Protoplasma  nur 
unerheblich  ge&rbt  erschienen.  Auch  auf  gefilrbten 
Flftchenschnitten  durch  das  Epithel  derselben  Cornea  fiel^i 
die  Durchschnitte  dieser  Zellen  innerhalb  der  normalen 
bedeutend  Ueineren  durch  ihre  erhebliche  OrOsse  und  die 
den  scharf  contrurirten  Kern  vertretenden  eigenthfimlichen 
Figuren  auf  (Fig.  IIa). 

Ich  fand  ähnliche  Gebilde  weiterhin  in  Querschnitten 
durch  das  Epithel  der  Schweinecornea  (Fig.  III2)  an  Prä- 
paraten, die  ich  iü  Alkohol,  V«  pGt.  Chroms&ure,  Platin- 
chromsäure und  Vs  pCt.  Osmiumsäure  nach  vorangegangene 
kurzer  Einwirkung  von  3  pCt  Essigsäure  gehärtet  hatte. 
In  sämmtlichen  Reagentien  erschien  die  Form  und  das 
Aussehen  der  Erause^schen  Eörperchen  gleich  gut  erbaute 
und  so  übereinstimmend,  dass  ich  nur  die  Zeichnung  eines 
kleinen  Zellcomplexes  aus  der  untersten  Epithelschicht  von 
einem  Platinchromsäurepräparat  gebe.  Auch  mit  der  von 
Altmann  empfohlenen  verdünnten  Salpetersäure  stellte 
ich  Untersuchungen  über  diese  Zellen  an,  konnte  dieselbe 
aber  für  das  Gorneaepithel  überhaupt  nicht  für  gut  befinden. 
Beim  Schwein  sah  ich  ebenfalls  ziemlich  reichliche,  erheb- 
lich vergrOsserte  Zellen  in  der  Basalschicht,  die  scharf 
contourirt,  dtronenförmig,  glasig  erschienen,  mit  breiterer 
Basis  an  die  vordere  Basalmembran  stiessen,  mit  ihrer 
oben  zugespitzten  Kuppe  die  Nachbarzellen  überragten  und 
an  Stelle  des  Kerns  eben  jene  Figur  zeigten,  die  bei 
schwacher  YergrOsserung  wieder  zerbröckelten  Massen,  bei 


233 


starker  und  Oelimmersion  einer  von  Flemming  fSr  andere 
Fundorte  geschilderten  Kemfigor  der  ersten  Stadien  glich. 
Die  oben  zugespitzte  Gestalt  dieser  Zellen  stimmt  auch 
hier  wieder,  me  ich  spftter  noch  zeigen  werde,  mit  der  der 
Mehrzahl  der  isolirten  untersten  Epithelzellen  beim  Schwein 
zukommenden  Form. 

Neben  diesen  Zellen  constatirte  ich  femer  der  Zahl 
nach  reichlicher  gleich  grosse  und  ebenso  gestaltete  glasige 
Gebilde  mit  scharfen  Contouren  und  einem  vergrösserten, 
verschwommenen  Kern  (Fig.  ni  1),  der  bei  schwacher 
Vergrösserung  keine  Details  und  erst  bei  Oelimmersion 
ein  deutliches  Fadenknäuel  mit  sehr  engen  Windungen  und 
reichlichen  äussert  feinen  Pünktchen  in  demselben  zeigte. 
Bei  genauerem  Nachsuchen  erhielt  ich  entsprechende  Formen 
und  Figuren  auch  auf  Flächenschnitten.  Von  der  Kaninchen- 
Cornea  giebt  die  gleichen  Bilder  die  Zeichnung  von 
Flächenansichten  (Fig.  n  b  und  c^  und  a  1)  wieder. 

Hiemach  war  mir  schon  vollständig  klar,  dass  ich  in 
beiden  beschriebenen  Zellformen  2  verschiedene  Theüungs^ 
phasen  im  Sinne  Flemming*  s  und  Analoga  seiner  ab- 
gedruckten Kemfiguren  früherer  Stadien  vor  mir  hatte. 
Es  blieb  mir  nur  auffallend,  dass  ich  ausser  diesen  beiden 
keine  andere  karyokinetischen  Kemfiguren  sah.  Ich  schob 
die  Schuld  hieran  aber  schliesslich  allein  dem  Umstände 
zu,  dass  die  Augen  zu  spät  nach  dem  Tode  der  Thiere 
(beüäufig  ca.  1  Stunde)  in  die  Erhärtungsflüssigkeiten  ge- 
konmien,  und  dass  die  beim  Schlachten  vielleicht  bereits 
in  der  Theilung  begriffenen  Zellen  sich  noch  getheilt  und 
nur  die  üranf&nge  durch  das  Aufhören  der  Circulation  in 
früheren  Stadien  verharrt  und  durch  die  Beagentien 
fixirt  wären.  Ich  ging  daher,  dem  Bathe  von  Herrn  Pro- 
fessor Merkel  folgend,   selbst  auf  den  Schlachthof  und 
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Hess  den  noch  zuckenden  nnd  blntenden  Thieren  die 
Angen  ausstechen,  um  die  Zellen  gewissermassen  „lebend^ 
in  die  Gonservirongsmittel  zu  bringen,  als  die  ich  nunmehr 
nach  dem  Vorgänge  von  Flemming  zu  diesem  Zweck  nor 
noch  ViPCt.  Chromsäure  und  c^noentrirte  Pikrinsäure- 
lösungen  benutzte.  Ich  wählte  zu  meinen  ausgedehnten 
Untersuchungen  zur  Entscheidung  dieser  Frage  vorwiegend 
Kalbsaugen,  weil  ich  glaubte,  dass  der  Theilungsvoi^ng 
bei  jüngeren  Thieren  ein  weit  regerer  sei  als  bei  er- 
wachsenen. In  der  Chromsäure  blieben  die  Hornhäute 
2  Tage,  dann  wurden  sie  in  einer  Spülvorrichtung  nnit 
Wasser  sorgfältig  mehrere  Stunden  durchgespült  und  in 
95pGt.  Alkohol  nachgehärtet,  während  die  Pikrinsäure- 
präparate in  letzteren  schon  nach  wenigen  Stunden  direct 
hineinkamen.  Die  Untersuchung  von  Querschnitten  gib 
mir  sowohl  von  den  Chrom-  als  an  den  Pikrinsäure- 
präparaten eine  ganze  Reihe  der  von  Flemming  ge- 
schilderten Eemfigurphasen ,  die  ich  zur  Vermeidung  von 
Weitläufigkeiten  hier  nicht  eingehender  beschreiben  will, 
weil  die  Schilderung  mit  der  Flemming*s  an  anderen 
Stellen  vollständig  zusammenfällt.  Ich  fand  die  Uranfiknge 
der  Enäuelform  des  Mutterkerns  mit  ganz  dichten  Win- 
dungen (Fig.  VIb,  1  nnd  2),  ferner  Bilder,  wo  dieselben 
sich  bereits  zu  lockern  begannen  (Fig.  VI  a,  2  und  3)  und 
die  Umbiegungsstellen  der  Fäden  sich  als  dunklere  Punkte 
markirten,  grob-  und  feinstrahlige  Sterne  (Fig.  VUa  und 
VIb  3)  mit  dem  entsprechend  gröberen  und  feineren 
Punkten,  die  Halbspindelform  (Fig.  Vllb),  die  Stem- 
(Fig.  Vnc  und  e),  die  Eranzform  der  Tochteikeme 
(Fig.  Viel  und  Fig.  Vn  d)  in  der  noch  nicht  getheflten  und 
bereits  durchschnUrten  Mutterzelle,  sowie  das  Stadium  der 
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scharfballdgen  und  feinfadigen  (Jerflstform  der  Tochter- 
kerne  (Fig.  VIc,  2  und  3). 

Was  nun  die  Theilnng  der  Zellen  anlangt,  so  erfolgt 
dieselbe  meinen  Bildern  nach  senkrecht  und  parallel 
(Pig.  VI  c,  2  und  3,  VII  f  und  g)  zur  Oberfläche  des  Epi- 
thels ;  in  den  beiden  Zellen  (Fig.  VI cl  und  Vn e)  würde 
sie  sicher  senkrecht  stattgeftinden  haben,  und  ich  habe  in 
der  That  auch  Zellen  mit  solch  einem  Verlauf  der  Trennungs- 
linie gesehen,  aber  des  üeberflussss  wegen  nicht  weiter 
gezeichnet.  Bemerken  will  ich  noch,  dass  ich  auch  auf 
Flftchenschnitten  durch  das  Epithel  dieser  Präparate  die 
verschiedensten  Bilder  von  Theilungsphasen  erhielt. 

An  den  Querschnitten  reichten  die  Theilungszellen 
selbst  gewöhnlich  bis  an  die  vordere  Basalmembran,  nur 
wenige  berührten  dieselbe  knapp  oder  Hessen  einen  schmalen 
Zwischenraum  erkennen.  Ihre  Form  war  theils  cylindrisoh 
(Fig.  VIbl),  mit  abgerundeter  Kuppe;  andere  hatten  einen 
schmaleren  Stil  und  daran  ein  mehr  blasiges  oberes  Ende 
(Fig.  VI  a,  2  und  3  b,  2  und  3  c,  1  und  Pig.  VII  a),  wieder 
andere  erschienen  längs-  resp.  queroval  (Fig.  Vn  b,  d,  t 
g  —  e)  und  eben  diese  Zellen  befanden  sich  mit  ihrem 
unteren  Bande  in  geringem  Abstände  von  der  vorderen 
Basalmembran.  Die  Grenzen  der  Zellen  waren  durchweg 
sehr  scharf,  ihr  Inhalt  glänzte  leicht,  erschien  im  üebrigen 
homogen.  Mit  ihrer  Kuppe  überragten  sie  in  vorgeschrittenen 
Stadien,  aber  auch  schon  häufig  früher,  ihre  Nachbarzellen 
in  der  untersten  Schicht.  Ihre  GrOsse  steigerte  sich  im 
Allgemeinen  mit  der  Entwickelungsphase  der  Kernfigur.  — 

Ich  fand  femer  die  verschiedensten  Kemtheilungs- 
stadien  ausser  beim  Kaninchen  und  Schwein,  bei  denen 
ich  sowohl  Quer-  wie  Flächenschnitte  untersuchte,  beim 
erwachsenen  Frosch  (Fig.  IV)  und  der  Proschlarve  (Fig.  V). 
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Die  Theflungszellen  des  Frosches  und  seiner  Larve  er- 
schienen fein  grannlirt,  wie  bestäubt.  Aach  in  der  Eidechsen- 
comea  sah  ich  mehrere  Theilungsphasen,  ich  habe  dieselben 
aber  wegen  ihrer  üebereinstimmui^  mit  den  entsprechenden 
Figuren  vom  Frosch  nicht  gezeichnet.  Ihre  Grösse  war, 
wie  die  der  Zellen  überhaupt  etwa  um  die  Hälfte  geringer. 
Alle  diese  verschiedenen  Eemfiguren  glichen  vollständig 
den  analogen  Bildern  der  Säugethierhomhäute  und  den  von 
Flemming  für  andere  Fundorte  beschriebenen  Figuren. 
Leider  war  es  mir  unmöglich,  aus  Mangel  an  firisohem 
Material,  auch  fbr  die  menschliche  Cornea  umfassendere 
Untersuchungen  über  den  Begenerationsvorgang  anzustellen, 
als  sie  Flemming*)  berichtet,  ebenso  unterblieb  die 
Untersuchung  von  Vögeln.  Jeden&Us  ist  aber  durch  dies^ 
Forscher  das  Factum  bereits  festgestellt,  dass  auch  in  der 
menschlichen  Hornhaut  in  den  tiefsten  Schichten  karyo- 
kinetische  Figuren  vorkonmien. 

Meine  Untersuchungen  erwiesen  denmach  mit  Sicher- 
heit die  Flemming*sche  Earyokinese  für  die  unterste  Epi- 
thelzellenschicht der  Cornea  bei  den  verschiedensten  Klassen 
der  Wirbelthiere  und  die  Uebereinstimmung  der  Erause'schen 
granulirten  Eörperchen  mit  den  Anfangsstadien  von  Eem- 
figuren, wie  es  Flemming  und  Merkel  vermuthet  hatten. 

Es  blieb  mir  nur  noch  übrig,  mich  an  Isolations- 
präparaten über  die  Form  der  in  den  verschiedensten 
Schichten  gelegenen  Zellen  zu  unterrichten  und  zuzusehen, 
in  wie  weit  die  Lettische  Theorie  ihre  Berechtigung  habe. 
Ich  wählte  hierzu  Ealbs-  und  Schweinehomhäute,  liess  die 
Bulbi  den  noch  lebenden  Thieren  entnehmen  und  legte  die 


*)  W.  Flemming,  Weitere  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Zelle 
und  ihrer  LebenBerscheinongen.  Schultze*8  Archiv  Band  XX. 
Heft  1,  S.  5& 
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Cornea  isolirt  direkt  auf  dem  Schlachthof  in  die  Isolations- 
flüssigkeiteiL  Ich  henatzte  Mtüler'sche  Flüssigkeit  in  etwa 
halber  Goncentration  und  Banyier'schen  Alkohol;  von  den 
Versuchen  mit  lOpCt.  Kochsalz-  und  Natronsalpeter- 
lOsungen  stand  ich  ab,  weil  Drasch  in  seiner  Arbeit 
hervorhebt,  dass  jene  Flüssigkeiten  von  entschieden  un- 
günstigem Einfluss  auf  die  Configuration  der  Zellen  seien. 
Unter  meinen  beiden  Macerationsmitteln  gab  mir  der 
Banvier*sche  Alkohol  die  günstigsten  Resultate.  Bereits 
am  2.  Tage  der  Einwirkung  Hessen  sich  die  obersten  Epi- 
thelschichten  in  Form  eines  dünnen  zusammenhängenden 
Hftutchens  abheben  und  am  3.  Tage  durfte  man  nur  leicht 
über  die  Oberfläche  hinstreichen,  um  auch  die  Zellen  der 
tiefsten  Schicht  auf  die  Staamadel  zu  bringen.  Die  Unter- 
suchung der  abgestrichenen  Massen  nahm  ich  in  dem 
Reagens  selbst,  in  Wasser  und  in  Glycerin  Tor,  sie  zer- 
fielen darin  in  ihre  Einzelindividuen  ohne  jede  Eunsthüfe, 
selbst  ohne  Verschiebung  des  Deckgläschens.  Form  und 
Kerne  der  Zellen  waren  durchaus  gut  erhtßten,  entsprechend 
den  Isolationszellen  aus  verdünnter  Müller'scher  Lösung, 
deren  conservirende  Fähigkeit  für  die  zelligen  Gebilde 
allgemein  anerkannt  ist.  Die  letztere  erschien  mir  aber 
für  die  Isolirung  unvortheilhafter,  weil  die  Zellen  fester 
an  einander  haften;  schon  beim  Abstreichen  von  der 
Homhautoberfläche  musste  ich  die  Staamadel  mehrfach 
ansetzen  und  fest  andrücken,  und  in  den  üntersuchungs- 
flüssigkeiten  löste  sich  der  Zusammenhang  der  vorhandenen 
Zellcomplexe  auch  nicht  ohne  Verschiebung  des  Deck- 
gläschens. Die  angefertigten  Präparate  wurden  theils  mit, 
theils  ohne  Färbung  vermittelst  Pikrocarminlösung  unter- 
sucht. 


Die  unterste  Schicht  des  Epithels  der  Ealbscomea 
enthielt  in  Uebereinstinimimg  mit  den  Angaben  Lotfs 
kleinere  FosszeUen  der  verschiedensten  Gestalt  und  von 
wechselnder  Grosse,  ich  fand  mehr  rundliche,  die  mit 
breiterer  Basis,  andere  die  mit  kurzem  Stil  der  ünterfifiche 
aufsassen,  noch  andere  mit  nach  oben  zulaufender  Spitze 
(Fig.  YIII  3a).  Die  Bilder  derselben  entsprachen  den  auf 
Querschnitten  gewonnenen  Ansichten,  wo  unterhalb  einer 
in  grosserem  Abstand  von  der  vordem  Basalmembran, 
aber  unter  sich  in  gleicher  Hohe  fortlaufenden  Kemreihe 
zerstreut  einzelne  Kerne  liegen,  die  diesen  Isolationspräpa- 
raten nach  den  kleinen  Zellen  angehören.  Die  Mehrzahl 
der  in  die  unterste  Schicht  gehörenden  Fusszellen  ist  er- 
heblich grosser,  ihr  Protoplasma  fein-  und  grobkOmig. 
Der  ziemlich  grosse  Kern  liegt  in  dem  obem  Dritth^*), 
ist  rund  und  Iftngsoval,  mit  den  Andeutungen  eines  Kem- 
gerüstes  versehen.  Die  Kuppe  der  Zellen  ist  im  AUge- 
meinen  abgerundet,  bei  stärkerer  VergrOssemng  zeigen  sich 
an  einzelnen  auch  kleine  Zacken.  Hinsichtlich  der  Grestalt 
erwähne  ich  das  Vorkonmien  der  mit  breiter  Basis  ver- 
sehenen cylindrischen  (Fig.  Vlll  3  bb) ,  der  keulenförmigen 
mit  erheblich  schmalerer  Grundfläche  (Fig.  YHI 3  co)  und 
der  gestielten  Fusszellen  (Fig.  YHI  3  dd).  Der  Stil  schwankt 
bei  den  letzteren  wesentlich  seiner  Breite  nach.  Yiele 
Zellen  zeigten  seitlich  breite  oder  mehr  spitze,  zom  Theil 
plattgedrückte  Fortsätze  und  Facetten  (Fig.  YIII  3  ee), 
wie  sie  Lott  so  vorzüglich  beschreibt  und  abbildet,  dass 
ich  auf  die  genauen  Ausführungen  jenes  Autors  verweisen 
und  nur  noch  die  Uebereinstimmung  meiner  Auswahl  mit 
Lott*s  Zeichnungen  constatiren  wilL    Ich  vermisste  in  den 


*)  Von  der  Basalmembran  gerechnet 
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Alkoholpiäparaten  stets  die  von  Lott  beschriebenen  Rudi- 
mente, nur  in  denen  aus  MoUefscber  Flüssigkeit,  wo  ioh 
zur  Isolirung  Eunsthilfe  nOthig  hatte,  fand  ich  dieselben. 
Sie  zeigten  stets  deutlich  eine  Bissflftche  am  obem,  eine 
Fassplatte  am  untern  Ende,  entsprachen  in  ihrer  Breite 
dem  untersten  Ende  der  gestielten  Zellen;  bei  Anwendung 
der  Pikrocarminf&rbung  konnte  ich  an  diesen  Stümpfen 
nur  die  gleichmassig  gelbe  Tinition  des  Protoplasma's,  die 
ich  an  den  wohl  erhaltenen  Zellen  sah,  constatiren,  während 
eine  mahagoniebraune  Färbung,  die  dem  Kern  zukommt, 
aasblieb.  Gebilde,  wie  sie  Lott  abzeichnet,  konnte  ich 
selbst  bei  mehrtägigem  Suchen  in  meinen  Präparaten  nicht 
nachweisen.  Alle  Zellen  der  untersten  Schicht  trugen 
eine  deutliche  Fussplatte,  nach  der  ihnen  ja  Bollett  den 
Namen  gegeben;  dieselbe  war  scharfrandig  und  zeigte  feine 
Zacken,  sie  glänzte  stark  und  förbte  sich  bei  Anwendung 
des  Pikrocarmins  nicht.  Ich  fand  diese  Fussplatte  auch 
noch  an  Zellen  der  untersten  Schicht,  nachdem  die  Cornea 
14  Tage  in  der  Macerationsflüssigkeit  gelegen,  so  dass  mir 
der  Einwand,  die  Flüssigkeit  habe  nicht  lange  genug  ein- 
gewirkt, keineswegs  gemacht  werden  kann.  Ich  setze  es 
daher  ausser  allen  Zweifel,  dass  man  in  der  Fussplatte  ein 
Gebilde  habe,  welches  allen  Zellen  der  untersten  Epithel- 
schicht in  der  Cornea  zukommt,  und  kein  Eunstprodukt 
ist,  etwa  ein  bei  dem  Macerationsprocess  nütgerissenes 
Stüdcchen  der  vordem  Basalmembran,  wie  es  Langer- 
hans*) angiebt.  Dagegen  spricht  meiner  Ansicht  nach 
schon  der  glatte  Band  dieses  homogenen  Saumes,  der  im 
andern  Fall  doch  wohl  stets  mehr  minder  das  Aussehen 


*)  Langerhans.  Ueber  die  geschichteten Spithelien.  Vircb. 
Arck  Bd.  58»  1878. 
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einer  Bissflftdie  darbieten  wurde.  Henle*),  Waldeyer**) 
and  Krause'*''*^)  Tennissten  die  Fnssplatte. 

Ausser  den  beschriebenen  fimd  ich  femer  ZeUen 
(Fig.  Vlll  4),  die  ohne  nnd  mit  Tinction  sich  wesentlich 
von  jenen  vorhin  geschilderten  unterschieden.  Sie  hatten 
eine  mehr  blasige  Gestalt,  in  nngefirbtem  Zustand  ein  fein- 
kömiges  Protoplasma  und  leicht  graugl&nzendes  Aussehen, 
ausserdem  einen  verschwommenen  Kern,  der  an  einzelnen 
stark  gewundene  gröbere  Fäden  erkennen  Hess.  Einige 
Zellen  hatten  noch  einen  kurzen  Fortsatz  mit  Fnssplatte, 
andere  ganz  abgerundete  Grenzen  und  mehr  eifönodge  Ge- 
stalt. Der  Rand  war  scharf,  zeigte  bei  mehreren  an  zwei 
diametral  entg^engesetzten  Stellen  Einbuchtungen  wie  bei 
bäumender  Theilung,  bei  andem  liess  sich  bereits  eine 
scharfe  Theilungslinie  nachweisen.  Nach  der  Färbung  mit 
Fikrocarmin  erschienen  diese  Zellen  noch  erheblich  diffe- 
renter;  sie  behielten  ihr  mattglänzendes  Exterieur,  firbten 
sich  aber  nicht  gelb,  sondern  röthlich  und  an  Stelle  des 
Eems  fand  sich  bei  einzelnen  ein  diffus  begrenzter  dunkel- 
brauner Fleck,  an  dem  keine  Details  unterschieden  werden 
konnten,  bei  andern  in  den  Polen  je  ein  kleiner  dunkel- 
brauner Kern  von  etwas  hellerem  Hof  umgeben,  mit  leicht 
gewellt.em  Band.  In  einem  FaU  sah  ich  noch  zwischen 
beiden  Kernen  die  Andeutungen  feiner  Fäden,  wie  sie 
Flemming  für  die  achromatische  Fadenfigur  zeichnet. 
Auch  in  den  getheilten  Zellen  &nd  ich  Kerne  mit  gewelltem 
Rand.  Grösse  und  Form  dieser  blasigen  Gebilde  stimmte 
genau  mit  den  aus  Chrom-  und  Pikrinsäurepräparaten  ge- 


'i')  v.Henle,  Handbuch  der  Eingeweidelebre.  2.  Aufl.   ISTi. 
**)  Waldeyer,  Cornea  in  Graefe-Sämiscb.    Theü  1,  p,  201. 
***)  Krause,  Handbuch  der  mikroskop.  Anatomie.    3^  Auf- 
lage 1876. 
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woimeiien  Theiliiiigszellen  übereinv  so  dass  ich  nidit  an- 
stehe dieselben  zu  identifidieii,  um  so  mehr,  weil  ich  die 
Hoinh&ate  noch  ^ebend'^  in  die  Maceiationsflüssigkeit  ge* 
bracht  hatte.  Dass  die  Keinfigciren  nicht  deutlich  ansge- 
sprochen  waren,  ist  eben  dem  umstände  zuzuschreiben, 
dass  sie  sich  in  Banvier'schem  Alkohol  nicht  gat  conser- 
Yiren;  Andeutungen  finden  sich  aber  in  dem  gewellten 
Band,  den  gewundenen  Fftden  im  verschwommenen  Kern 
(Fig.  Vm  41)  sowie  in  den  Faden  der  Fig.  VÜI  4f. 

Hinsichtlich  der  Zellformen  der  mittleren  und  obersten 
Schichten  der  Ealbscomea  verweise  ich  nur  auf  meine 
Abbildungen  (Fig.  VIU  2  und  1);  es  sind  eben  darin  ent- 
halten auch  die  Lott'schen  Flügelzellen  mit  mehr  minder 
langen,  zugespitzten  resp.  abgeplatteten,  fiacettirten  Fort- 
sätzen, die,  wie  die  Zellen  der  mittleren  und  obersten 
Schichten  überhaupt,  deutlich  geriflt  sind. 

Analoge  Gtebilde  setzen  die  verschiedenen  Epithel- 
schichten der  Schweinecomea  zusammen;  in  der  untersten 
Schicht  (Fig.  IX)  sah  ich  auch  hier  keine  Rudimente  in 
den  Alkoholprftparaten.  Die  Zellen  sind  im  Allgemeinen 
hoher  als  beim  Ealb  und  zum  grössten  Theil  oben  nicht 
abgerundet,  sondern  zugespitzt;  es  kehren  unter  ihnen  ganz 
dieselben  Typen  wieder,  die  ich  vorhin  beim  Ealb  nannte. 

Bei  der  Erklärung  meiner  Isolationsbilder  muss  ich 
Lott  beistimmen,  dass  das  Wachsthum  des  Gomealepithels 
von  unten  nach  oben  erfolgt,  und  dass  die  verschiedenen 
Formen  der  Fusszellen  durch  den  Druck  der  wachsenden 
auf  ihre  Nachbarzellen  herbeigefohrt  werden.  Ebenso 
stehe  ich  in  dem  Punkt  mit  Lott  in  Einklang,  dass  die 
kleinsten  Fusszellen  die  jüngsten  sind.  Was  nun  aber  die 
Begeneration  derselben,  d.  h.  ihre  Entstehung  betrifft,  so 
ist  die  Lotfsche  Annahme,  dass  sie  durch  Budimente  er- 

T.  Omeft's  ArahiT  für  OphdMlmolofle.  XXVH.  8.  16 
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folgt,  durch  den  übereinstunmenden  Befand  meiner  Unter- 
suchnngen  sowohl  an  Qaer-  und  Fläcbenschnitten  bei  doi 
yersohiedensten  Wirbeltbierklassen,  als  auch  an  Isolatkms- 
Präparaten  hinfällig  geworden.  loh  £uid  kaiyokinetisdie 
Figuren  in  der  Reihenfolge,  wie  sie  F  lern  m in g  für  andere 
Fundorte,  z.  B.  die  geschichteten  Epithelien  der  der  Cornea 
histogenetisch  gleichkommenden  Haut  giebt,  und  in  solcher 
Beichlichkeit,  dass  durch  sie  allein  zur  Gentkge  der  Ersatz 
der  beim  Wachsthum  an  die  Oberfläche  verdrängte  Fuss- 
zellen  erklärt  werden  kann.  Die  Budimente  sind  eben, 
was  schon  ihr  Name  sagt,  Eunstproduote,  Zellbruchstad», 
die  man,  worauf  Flemming  bereits  hinwies,  sehr  leidit 
auch  beim  sorgfältigsten  Manipuliren  erhält;  bei  meinen 
Isolationen  sah  ich  sie  nur  dort,  wo  zur  Zerlegung  der 
Zellcomplexe  in  ihre  Einzelindividuen  Eunsthilfe  nOtiiig 
war,  bei  Anwendung  von  Ban?ier*schen  Alkohol,  wo  sie 
von  selbst  zerfielen,  nie.  Bei  der  Färbung  mit  Pioro- 
carmin,  das  einen  so  evidenten  unterschied  zwischen  Kern 
und  Protoplasma  abgiebt  und  dadurch  schon  die  von 
Flemming  hervorgehobene  Unsicherheit  der  Hämatoxylin- 
ftrbung  vermeidet,  konnte  ich  nie  eine  Eernfärbung  in 
diesen  Rudimenten  nachweisen.  Meiner  Ansicht  nach  hat 
daher  die  andere  Annahme  Lott's  über  das  weitere  Sdiicdt- 
sal  der  gestielten  Zellen  viel  mehr  Wahrscheinlichkdt  für 
sich,  dass  sie  nämlich  zu  Flügelzellen  werden  können,  auch 
ohne  dass  physiologisch  eine  Abtrennung  von  Rudim^iten 
vorangeht.  Der  lange  protoplasmatische  Fortsatz,  mit  dem 
sie  nach  der  Abhebung  von  der  Basalmembran  noch  in 
die  untersten  Schichten  hineinragen,  dOrfte  vermuthlioh 
vermöge  der  erwiesenermassen  den  Zellen  zukonunenden 
protoplasmatischen  Bewegung  weiterhin  eingezogen  werden. 
Da  hiernach  der  Lott'sohen  Theorie  die  Hauptstatze,  das 
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Vorkommen  und  die  phyaologische  Entstehung  von  Ru- 
dimenten, genommen  ist,  so  bleibt  als  allein  erwiesen  die 
Thatsadie,  dass  die  Begenemtion  des  GornealepithelB  in 
den  Fnsszellen  und  zwar  dorch  Zelltbeünng  nach  voran- 
gegangener  Kaiyokinese  stattfindet.  Wadisthnm  nnd  Be- 
generation  stehen  nur  insofern  in  einem  gewissen  Konnex, 
als  die  anwachsenden  und  Terdr&ngten  Zellen  Ersatz  ver- 
langen, im  Gronde  genommen  sind  sie  aber  zwei  ganz  ver- 
schiedene, von  einander  scharf  zu  trennende  Vorgänge. 
Die  Regeneration  d.  h.  die  Zellvermehrung  geht  durch  Zell- 
theilung  mit  Earyokinese  auch  beim  Gomealepithel  in  den 
untersten  Schichten  vor  sich  und  die  Producte  derselben 
sind  jene  kleinsten  Zellen,  die  eben  von  Lott  nach  meinen 
vorangegangenen  Auseinandersetzungen  mit  den  „Rudi- 
menten'^  ftlschlich  in  Verbindung  gebracht  sind.  Diese 
kleinsten  Zellen  wachsen  und  nehmen  später  allmählig 
selbst  die  verschiedenen  Formen  an,  gelangen  in  höhere 
Schichten  durch  den  verdrängenden  Nachwuchs  und  schliess- 
lich als  platte  Zellen  an  die  Oberfläche. 

Drasch  ist  hierdurch  die  wesentlichste  Stfitze  fClr 
seine  Theorie  des  Wachsthums  und  der  Regeneration  des 
Flimmerepithels  in  der  Trachea  entzogen;  auf  die  Analogie 
mit  Lott*s  üntersuchungsresultaten  an  der  Cornea  und 
deren  Oiltigkeit  kann  er  sich  weiterhin  nicht  mehr  berufen. 
Erwähnen  will  ich  noch,  dass  meine  Untersuchungen  keines- 
wegs in  der  Absicht  unternommen  wurden,  um  Flem- 
ming  g^en  Drasch  sicher  zu  stellen,  ich  ging  unbe- 
fangen in  meinem  ürtheil  an  dieselben.  Mir  kamen  viel- 
mehr erst  im  Laufe  meiner  Arbeiten  die  Untersuchungs- 
resnltate  von  Drasch  zu  Gesichte,  und  da  derselbe  sich 
wiederholt  auf  die  ganz  im  Gegensatze  zu  den  meinigen 

stehenden  Lott^sehen  Ergebnisse  beruft,  so  stand  ich  nicht 
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an  meine  Besoltate  zu  veröffentlichen.  Es  bleibt  Flem- 
ming  selbst  überlasse  seinersdts  zn  den  dai^d^gten 
Thatsachen  und  den  Angriffen  von  Drasch  Stellang  za 
nehmen. 

Zum  Schloss  will  ich  noch  die  Gelegenheit  benutzen 
Herrn  Professor  Merkel  für  seine  freundliche  Unter- 
stützung bei  meinen  Arbeiten  meinen  Dank  abzustatten. 


Rostock,  den  8.  December  1881. 


Erklärung  der  Abbildungen. 


Sämmtliche  Bflder  wurden  in  ihren  Umrissen  mit  der  Ober- 
häuser'schcn  Camera  lucida  gezeichnet  und  die  Details  darin  mit 
Hilfe  der  homogenen  Oei-Immersion  (Zeiss  ^,)  entworfen.  Die 
Vergrösserung  ist  stets  716  fach,  nur  bei  Fig.  3  a  schwächer. 

Fig.  I.     Querschnitt  durch  das  Gomealepithel  einer  Eaninchen- 
comea  aus  Ghromsäure: 

1  vordere  Basalmembran, 

2  Theilungszelle,  deren  Kemfignr  bei  schwacher  Ver- 

grösserung den  granuürten  Körperchen  Kraus e*s 
glich« 

Fig,  n.    Flächenschnitt  durch  das  Epithel  derselben  Cornea: 

a  grösserer  Zellcomplex.  In  1  erschien  bei  schwacher 

Vergrösserung  die  Kemfigur  verwaschen, 
b  c  einzelne  Zellen  mit  En&uelfiguren  des  Mutter- 

kems, 
d  e  f  isolirte  Theilungssellen  in  späteren  Stadien. 

Fig.  III.   Querschnitt   dnrch  das  Epithel  einer  Schweinecomea; 
unterste  Schicht,  Platin -Chromsäur^rftparat: 

b  Rtark  I  ^^'g'^^^^^S^  1.  u.  2.  Theüungsstadlen. 

Fig.  rv.    Erwachsener  Frosch,  Cornea  in  Pikrinsäure  concentr. 
a  b  c  d  Theilungsstadien  \  ^^^  ^^^  j^^^^ 
e  vollendete  Theilung       f  ' 

f  Theilungsstadium,  spätere  Phase,  auf  dem  Quer- 
schnitt. 

Fig.  V.     Froschlarve,  Kleinenberg*sche  Pikrinsäurelösung: 

a  b  c  d  e  Theilungsstadien  )  ,     ^„  . 

^     M    A  j.    mx.  '1  )  von  der  Fläche, 

f  vollendete  Theilung         f 

Fig.  VI    Kalbscomea  %  pCt.  Chromsäure : 

a  1  normale  Zelle,  2  3  Theilungszellen  mit  gelockerter 

Fadenfigur, 
b  1  u.  2.  Anfangsstadien  der  Karyokinese,  3  Stem- 

figur  des  Mutterkems, 
c  1  Kranzfigur  der  Tochterkeme,  2  n.  3  vollendete 

Theilung. 
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Fig.  Vn.  KalbBConiea  in  concentrirter  Fikrinsänre. 

V  TT  iv^^  tr       \  ^68  Matterkerns, 
b  Halbspindelfonn  ( 

r^ST  I  ^-  Tochterkeme, 
f  n.  g  vollendete  Theflnng  der  Zelle. 

Fig.  Vin.  iBolationszellen  aus  der  Kalbscomea: 

1  a  oberste,  b  zweite  and  dritte  Schicht, 

2  mittlere  Schichten,  a  Bil&sellen,  b  do.  tob  unten 

gesehen,  c  Flügebsellen, 

3  Zellen  der  untersten  Schicht  a  kleinste,  b  cylin- 

drische,  c  kenlenfbrmige,  d  gestielte,  e  Zellen  mit 
Forts&tzen  nnd  Facetten, 

4  Theilnngszellen  der  untersten  Schicht,  a  nng^Uit, 

b  c  d  e  f  g  h  F&rbnng  mit  Pikrocannin. 

Fig.  IX.    Isolationszellen  der  untersten  Schicht  im  Epithel  der 
Schweinecomea: 
a  kleinste,  b  cylindrische,  c  kenlenfftrmige,  d  v.  e  ge- 
stielte nnd  facettirte  Zellen,  f  ZellencompLex. 


Srwidflnmg  an  Seim  J.  MiolieL 

Von 
Professor  Dr.  P.  Baumgarten. 


Herr  Michel  hat  in  einer  „Antwort  an  Herrn  Paul 
Baomgarten*'  (dieses  Archiv,  Bd.  27,  2.  S.  301)  auf  meine 
Kritik  seiner  Auslassungen  über  meine,  die  Semidecussation 
der  Opticnsfasem  betreffenden  Präparate,  ohne  auf  die 
Q  runde  einzugehen,  aus  denen  die  ünhaltbarkeit  seines 
Ausspruchs  allen  Sachverständigen,  wie  ich  überzeugt  bin, 
nachgewiesen  ist,  seine  frühere  Behauptung  einfach  auf- 
recht erhalten.  Herr  Michel  entsagt  hiermit  jeder  wissen- 
schaftlichen Fortsetzung  der  Polemik,  ich  meinerseits  jeder 
andersgearteten. 


Schluas  des  Bandes  XX  VU. 


Bcrlia,  Druck  von  W.  fittzsastein. 


'^'--  r  .4r<^r.  Bd,jnC/Jl,    ä. 
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